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HETEROLYSINE 


TRAVAUX ORIGINAUX 


LA PACHYDERMIE VORTICELLEE 
DU CUIR CHEVELU 


(ETUDE CLINIQUE ET ANATOMIQUE 
ESSAIS DE TRAITEMENT CHIRURGICAL) 


Par Ca. LENORMANT 
Agrégé, chirurgien de Il'Hépital Saint-Louis. 


La malade, dont voici l‘observation, m’a été envoyée du ser- 
vice de mon collégue de |’hépital Saint-Louis, M. Darier ; on me 
demandait s’il était possible de l’améliorer par une intervention 
chirurgicale ; j’ai tenté de le faire et je voudrais, 4 ce propos, 
exposer ce que nous savons 4 l’heure actuelle de la curieuse mal- 
formation du cuir chevelu que présentait cette femme et de la 
thérapeutique qu’on peut lui appliquer. Mieux qu’une longue 
description, les photographies ci-jointes montreront l’aspect cli- 
nique de cette malformation. 


La malade, agée de 30 ans, ne présentait rien de particulier a 
signaler dans ses antécédents héréditaires ou personnels. Ni ses parents, 
morts actuellement, ni ses fréres, ni personne de sa famille n’avaient 
présenté une malformation semblable a celle dont elle était affligée. 
Cette malformation était certainement congénitale, car dés la nais- 
sance on avait constaté l’existence, au niveau du cuir chevelu, d'une 
tumeur cutanée des dimensions d’une piéce de 2 francs, Pendant !’en- 
fance, cette tumeur s'était accrue progressivement sans que l'on y fit 
grande attention, car elle était cachée par le développement des che- 
veux et ne déterminait aucun trouble fonctionnel. Passé l’Age de 
13 ans, la malformation devint moins facile 4 dissimuler, d’autant 
plus que la malade perdit une partie de ses cheveux et il fallut, pour 
cacher la difformité, l’application d'un postiche. 

En méme temps que la malformation s’étendait et devenait plus 
visible, elle devenait aussi plus génante : le cuir chevelu était le si¢ge 
de démangeaisons, sans qu'il y eut d’éruption ou d’inflammation a 
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son niveau ; le poids du cuir chevelu-exubérant fatiguait la malade, 
et surtout l’abondante sécrétion sébacée qui s'accumulait au fond des 
sillons cutanés répandait une odeur fétide, fort désagréable, et ren- 
dait difficile le nettoyage de la téte. 


Fig. 1 


Actuellement, la malformation oecupe la plus grande partie du cuir 
chevelu. Sont seules indemnes et d’aspect normal la région frontale 
droite et la moitié inférieure de la région temporale du méme cété, 
ainsi que la partie inférieure et interne de la région frontale gauche, 
au-dessous d’une ligne oblique allant du sommet du front a l’apo- 
physe orbitaire externe (fig. 1). Tout le reste de la peau du crane est 
envahi, A gauche et en arriére, la limite de la zone cutanée anormale 
correspond assez exactement & la limite de la zone d'implantation 
des cheveux, mais le cuir chevelu, exubérant et épaissi, forme un épais 
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bourrelet qui retombe sur les parties saines et les masque : latérale- 
ment, il éerase le pavillon de l’oreille gauche, qui est aplati et déformé 
(fig. 2); en arriére, il recouvre, comme un bonnet, la région de la 
nuque. 


Fig, 2 


Dans toute’ la région envahie, le cuir cheyelu présente un aspect 
morphologique qui rappelle curieusement celui des circonyolutions 
cérébrales. Une série de sillons profonds, irréguli¢rement contournés, 
souvent bifurqués ou trifurqués 4 leurs extrémités, séparent des bour- 
relets cutanés épais et saillants. Ces bourrelets eux-mémes, hauts de 
2 a 3 centimétres, ont leur surface parcourue par des sillons secon- 
daires moins profonds qui leur donnent un aspect légerement mame- 
lonné. Partout, cette peau hypertrophiée est mobile sur les plans pro- 
fonds ; par traction, on peut |'étaler, diminuer la profondeur des 
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sillons et la saillie des replis cutanés. La coloration de la peau est 
normale. Les cheveux, noirs et épais, s'implantent uniquement dans 
le fond des sillons principaux ; ils manquent complétement a la sur- 
face des replis. La tumeur est absolument indolente ; mais tout le cuir 


chevelu dégage une odeur butyreuse insupportable, de suint. II n'existe 
nulle part, ni dans les sillons, ni au niveau des bourrelets cotans, 
d’excoriation ou de lésion inflammatoire quelconque. 

La malade présente, en outre, deux petits neevi, des Genie 
d’un pois, l'un au-dessus de la lévre supérieure, sur la ligne médiane, 
l'autre au-dessous de la narine droite (voir fig. 1). 

Une tentative de traitement par |’électrolyse est resté sans résultat 
le malade a subi de 1902 4 1905, 87 séances, sans que le point traité 
de la tumeur ait présenté de modification. 


Fig. 3 
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Cette observation représente, 4 son plus haut degré de déve- 
loppement, une affection du cuir chevelu qui semble rare, si l’on 
s’en rapporte au petit nombre des cas publiés, et que caractérise 
apparition de bourrelets ou replis cutanés épaissis et saillants, 
bizarrement contournés, que séparent des sillons pilus ou moins 
profonds : dans les cas accentués, bourrelets et sillons rappellent 
grossiérement l’aspect des circonvolutions cérébrales, ainsi que 
Pont remarqué avant moi plusieurs auteurs. Cette malformation 
est décrite par les dermatologistes allemands sous le nom de 
Cutis verticis gyrata que lui a donné Unna ; en France, Audry 
a proposé, pour la désigner, le terme de Pachydermie vorticellée 
du cuir chevelu; Calle a intitulé ses observations « Cuir chevelu 
encéphaloide ». Dans aucun des cas jusqu’ici publiés, elle n’at- 
teignait un degré d’étendue et de développement aussi considé- 
rable que chez ma malade. : 

C’est Jadassohn qui signala le premier, én 1906, au Congrés 
des Dermatologistes allemands, cette affection, dont il rapportait 
3 cas; aprés lui, Unna en citait 3 nouvelles observations. En 
1908, von Veress publiait un important travail sur la question, 
avec 11 observations personnelles et la premiére étude détaillée 
des lésions anatomo-pathologiques. L’année suivante, Pospelow 
apportait 3 cas nouveaux et Audry publiait la premiére observa- 
tion francaise. Depuis lors, j’ai pu relever quelques observations 
isolées : celles de Rouviére, de Malartic et Opin, en France, celles 
d’Oppenheim et de Veerner, en Allemagne, celle de Bogrow, en 
Russie, celles de Calle, au Pérou, et enfin en Italie celle de 
Vignolo-Lutati, accompagnée d’une bonne description histolo- 
gique des lésions. En y ajoutant mon cas personnel, cela fait un 
total de 30 observations éparses dans la littérature. 

Mais l’affection est peut-¢tre moins rare que ne pourrait le 
faire croire ce petit nombre de cas publiés. Il est certain que, 
dans ses formes limitées et atténuées, elle passe aisément ina- 
pergue, faute de troubles fonctionnels, et il semble aussi que, 
lorsque l’attention est attirée 4 son sujet, lorsqu’on la recherche 
systématiquement, elle apparait moins exceptionnelle : on en a 
relevé 4 cas en quelques années a la Clinique dermatologique de 
Moscou, 2 cas dans le service d’Audry; en moins d’un an, 
von Veress, 4 Kolosvar, en recueille 11 observations ; il est vrai 
que, parmi celles-ci, un certain nombre concernent des formes 
trés atténuées, réduites a quelques plissements du cuir chevelu, 
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Le ménie auteur, interrogeant les coiffeurs 4 ce sujet, a appris 
deux qu’ils connaissaient cette anomalie et en rencontraient de 
temps a autre des exemples chez leurs clients. Calle, qui a fait a 
ce sujet une enquéte chez les recrues de l’armée péruvienne, a 
recueilli des indications verbales sur 5 cas, en plus des 2 qu’ila 
observés lui-méme, tous chez des indigénes. 

Au contraire, les formes étendues a la presque totalité ou tout 
au moins a une gtande partie du cuir chevelu, comme celles 
qu’ont observées Malartic et Opin et moi-méme, paraissent réels — 
lement exceptionnelles. 

Von Veress prétendait que l’affection se rencontre exclusive= 
ment chez des hommes, ayant atteint ou dépassé lage moyen, 
porteurs d'une chevelure brune ou noire, abondante et épaisse. 
Cela est vrai dans la majorité des cas, mais il y a des excep 
tions. Von Veress lui-méme a observé un cas chez uti stijet 
blond-roux et une autre de ses observations concerne un chauve, 
de méme qite le cas de Bogrow. 

Pour ce qui est de l'dge, il faut tenir compte de ce fait qu’il 
est souvent impossible de fixer avec quelque exactitude la date 
du début d’une affection que beaucoup de malades ne soupgon- 
nent méme pas. En tout cas, si 16 des cas publiés concernent 
des sujets ayant 35 atis ou plus, il en est 8 observés entre 25 et 
35 ans et 6 avant 25 ans: un des malades de von Veress avait 
22 ans ; le malade de Vignolo-Lutati fut observé a’Age de 4g ans, 
mais Vaffection avait débuté chez lui 31 ans auparavatit, a l’age de 
18 ans; les deux malades de Calle avaient 20 ans et, chez lui 
deux, la malformation avait été reconnue A 10 ans; énfin, chez 
Ja tialade de Malartic et Opin, opérée A 12 ans, et chez la 
mienne, la malformation du cuir chevelu avait été reconnue dés 
la naissance. Ce sont aussi les deux seuls cas reticontrés chez des 
femmes ; toutes les autres observations concernent des hommes. 

De cette notion de congénitalité, certaine dans deux cas, il 
faut rapprocher le fait rapporté par von Veress que le frére d’un 
de ses malades présentait une malformation sémblable du. cuir 
chevelu. 

La préexistence, 4 une date plus ou moins éloignée, de diverses 
lésions inflammatoires du cuir chevelu est signalée dans lés anté= 
cédents d’un certain nombre de sujets présentant de la pachyder- 
mie vorticellée. Trois des malades de von Veress avaient eu, 
dans l’enfance, de l’eczéma ou de limpétigo ; un autre avait du 
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psoriasis du cuir chevelu. Parmi les malades de Pospelow, luni 
avait été soigné, cing ans auparavant, pour un éczéma de la téte 
et il ne présentait pas trace, 4 ce moment, de la pachydermie qui 
fut constatée plus tard ; un autre avait eu récemment une poussée 
de syphilides ulcéro-pustuleuses du cuir chevelu. L’homme 
observé pat Bogrow avait présenté, deux ans auparavant, un 
érysipéle du cuir chevelu suivi de chute des cheveux. Le malade 
d’Audry avait eu de l’impétigo dans l’enfance, plus tard des pous- 
séés de furornculose et, au moment od il fut observé, il avait 
encore de l’impétigo du cuir chevelu; celui de Rouvieére présen= 
tait uhe vaste plaque d’acnée chéloidienne de la nuque, mais 
nettement distincte de la pachydermie qui occupait le sommet 
du crane. Y at-il une rélation de cause a effet entre ¢es 
I¢sions inflammatoires du cuir chevelu et le développement de la 
pachydermie vorticellée? C'est une question sur laquelle je reviens 
drai en exposant les lésions anatomiques et en discutant la 
nature de l'affection. Mais il est impossible de n’étre pas frappé 
dé Vopposition entre l'extréme fréquence de l’eczéma ou de l’im- 
pétigo du cuir chevelu, particuliérement dans V’enfance, et la 
rareté de la pachydermie. 


* 


Au point de vue clinique, la pachydermie vorticellée est loin 
de présenter toujours un développement aussi considéralle que 
chez la malade dont j'ai recueilli histoire et les photogtaphies. 

Dans la majorité des observations contiues, se localisait a 
une région circonscrite du cuir chevelu, de dimensions variables, 
souvent ne dépassant pas celles d’une paume de main. Son sidgeé 
d’élection est dans la moitié postérieure du crane, soit au vertex, 
soit 4 la région occipitale ; la zone cutanée envahie est générale- 
mént médiane et symétrique; dans le cas d'Oppenheim, elle était 
latérale, localisée A un cOté du crane et ne dépassant pas-la ligne 
médiatie; dans un des cas de von Veress, il existait trois foyers 
néttement distincts, ’un médiati au vertex, les deux autres laté= 
raux et plus bas situés. : 

Plus rateméent — mais ce sont 1a les cas les plus typiques ~ 
la malformation est beaucoup plus étendue et, comme chez ma 
malade, elle envahit une grande partie du cuir chevelu : dats 
l'observation VIII de von Veress, la plaque de pachydermie occu+ 
pait toute la moitié postérieure du crane et mesurait 16 4 18 cen+ 
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timétres de diamétre. Chez la jeune fille observée par Malartic et 
Opin, « toute la partie droite du cuir chevelu est épaissie et plis- 
sée; ... la malformation empiéte a sa partie interne sur la ligne 
médiane, sur une longueur de 4 centimétres; elle est limitée en 
avant et sur les cétés par la ligne d’implantation des cheveux ; 
en arriére, elle dessine une courbe a concavité antérieure qui, 
partant de l’apophyse mastoide, va rejoindre la ligne médiane au 
voisinage de la suture occipito-pariétale ; dans sa plus grande 
étendue, d’avant en arriére, elle mesure 19 centimétres, et trans- 
versalement 16 centimétres, suivant la ligne bimastoidienne ». 
Chez l'un des malades de Calle, le cuir chevelu était envahi en 
presque totalité, du front a l’occiput. 

Dans toute la zone envahie, on retrouve les mémes caractéres 
d’épaississement, de plissement et de laxité du cuir chevelu. Les 
bourrelets cutanés et les sillons qui les séparent sont, d’ordi- 
naire, irréguliérement contournés, d’une maniére qu’il est clas- 
sique de comparer aux circonvolutions cérébrales : c’est la véri- 
table Cutis verticis gyrata. Plus rarement, bourrelets et sillons 
prennent une orientation assez réguliérement paralléle; longitu- 
dinale ou transversale : Cutis verticis striata de von Veress. La 
coloration du cuir chevelu est tantét normale, tantét plus foncée 
que dans les régions saines (cas de Malartic et Opin). Les che- 
veux y sont abondants, de coloration plus sombre qu’ailleurs ; 
souvent aussi ils sont plus gros et plus forts. Dans la plupart des 
cas, il est noté qu’ils s’‘implantent également dans le fond des 
sillons et a la surface des plis cutanés ; je rappelle cependant que 
chez ma malade les cheveux, noirs comme dans le reste de la 
téte, plutét clairsemés, s’implantaient uniquement dans les sillons 
et que les replis saillants étaient absolument glabres. 

« Il n’y a point de symptémes subjectifs », dit Audry ; et, de 
fait, la plupart des auteurs qui se sont occupés de la question ne 
parlent pas des troubles fonctionnels ou déclarent expressément 
quils font défaut. Ceci est vrai pour les pachydermies limitées, 
qui restent souvent méconnues du sujet qui en est porteur et ne 
sont découvertes qu’au hasard d’un examen. Mais il n’en va pas 
de méme quand la malformation arrive 4 un degré considérable 
d’étendue et de développement; on observe presque toujours 
alors des troubles fonctionnels plus ou moins génants. Le malade 
de Vignolo-Lutati, chez lequel la pachydermie occupait la région 
occipitale, se plaignait, lorsqu’il était couché, de sensations désa~ 
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gréables de picotements qu’il comparait a ceux produits par une — 


brosse dure. Ma malade était incommodée par le poids de sa 
tumeur, en particulier par |'épais bourrelet qui retombait sur 
Yoreille et la nuque. Mais ce sont surtout les démangeaisons, le 
suintement, lodeur fétide et fade, en rapport avec l’accumula- 
tion de sébum dans le fond des sillons, qui tourmentent les mala- 
des et deviennent quelquefois pour eux une véritable infirmité 
qui les pousse 4 réclamer un soulagement thérapeutique (cas de 
Malartic et Opin, cas personnel). 


* 


Quelle est la nature de cette malformation du cuir chevelu ? 
Plusieurs des opinions émises a ce sujet sont de pures hypo- 
théses qui ne s’étayent sur aucun fait précis, anatomique ou étio- 
logique. 

Jadassohn faisait de la maladie qu’il a, le premier, décrite, 
une anomalie congénitale qu'il rapprochait de léléphantiasis 
congénitale diffuse. Unna attribuait le plissement du cuir che- 
velu 4 une disproportion entre les dimensions du crane et celles 
de la peau devenue exubérante par une sorte d’hyperplasie en sur- 
face de tous ses éléments, et il le ‘comparait au plissement de la 
nuque que l’on observe assez souvent chez les obéses. 


Pospelow regarde la pachydermie vorticellée comme une ano-— 


malie congénitale qui ne se manifesterait que tardivement, sous 
des influences pathologiques, peut-étre par suite de modifications 
atrophiques des restes rudimentaires du muscle peaucier épicra- 
nien de Gegenbauer. 

Veerner, se basant sur un examen widebesosiies dans lequel 
il n’a pas trouvé la moindre altération de la peau, conclut qu’il 
s'agit d’une simple anomalie, et il ne lui semble pas plus étrange 
de voir certains sujets' présenter un plissement du cuir chevelu 
que de constater que « les bouledogues anglais ont la peau de la 
téte plissée, alors que les dogues allemands l’ont lisse et 
tendue ». 

Ce sont la de simples vues de esprit. Pour déterminer la 
nature et la cause initiale de la pachydermie vorticellée, il n’y a 
qu'une base solide : |’étude anatomo-pathologique des lésions. 
Cette étude a été faite par des biopsies et par l’examen des piéces 
opératoires recueillies par Malartic et Opin et par moi-méme. 

Dans la discussion qui suivit la communication de Jadassohn 
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au Congrés de Berne, Wielsch (cité par Verner) dit avoir observé 
des cas semblables et pratiqué dans quelques-uns des examens 
histologiques ; il ne trouva rien d’anormal dans la structure des 
fragments de peau excisés. De méme — je viens de le dire — la 


biopsie faite par Voerner chez son malade a donné un résultat 


complétement néyatif. 

Mais d’atttres auteurs ont observé et décrit d’indiscutables 
lésions, sans que malheureusement l’accord soit parfait entre 
leurs descriptions et les interprétations qu’ils en ont tirées. 

Certains ont observé des altérations dont la nature inflamma- 
toire semble manifeste. Von Veress a examiné des fragments de 
peau prélevés chez deux de ses thalades. Dans un cas, il a 
constaté l’existence de lésions prédominantes au niveau des sil- 
lons et se caractérisant esséentiellement par la disparition des 
glandes sé¢bacées et l'atrophie des glandes sudoripares dont le 
glomérile, au lieu de présenter 10 ou 12 circonvolutions comme 
dans les régions saines, n’en avait plus que 2 ou 3 — l’envahis- 
sement du tissu conjonctif papillaire et réticulaire par une infil- 
tration cellulaire diffuse, constituée dé lymphocytes et de plasma- 
zellen, avec de nombreux mastzellen — enfin l’atrophie, poussée 
eh certains points jusqu’é la disparition compléte, du réseau de 
fibres élastiques. Mais, dais son second cas, von Veress n’a 
retrouvé aucune des lésions précédentes, sauf un léger degré 
d’atrophie des glandes sébacées qui lui ont paru plus petites au 
niveau des sillons; il admet que cet aspect correspondrait & un 
stade plus avancé de la l¢sion, alors qu'ont disparu les traces de 
l'inflammation initiale, et il conclut : « je crois pouvoir dire, 
d@aprés les constatations histologiques, que la Cutis verticis 
gyrata se développe a la suite d'une inflammation chronique du 
cuir chevelu ». 

Ce sont également des altérations inflammatoires qu’a rencon- 
trées Vignolo-Lutati chez son malade, et il en donne une longue 
description histologique, dont voici les points essentiels. Sur les 
coupes, on ne trouve pas de modification appréciable de l’épi- 
derme; mais on constate, daris les couches profondes de la peau 
et de 'hypoderme, une infiltration inflammatoire qui se localise 
autour des follicules pileux les plus profonds, tandis que les fol- 
licules relativement superficiels en restent indemnes. Cette infil- 
tration est principalement constituée de petites cellules rondes, 
mononucléaires, au milieu desquelles on trouve un grand nombre 
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de plasmazellen et, /disséminées par places, des cellules géantes 
arrondies, & noyaux multiples, entourées de quelques cellules 
épithélioides. Cette infiltration n’existe qu’au niveau des plis sail- 
lants du cuir chevelu; elle fait complétement défaut dans le fond 
et sur le bord des sillons, ot l’on note seulement du raccourcis- 
sement des papilles, de l’épaississement des follicules pileux et 
de latrophie des glandes sébacées et sudoripares, Il s‘agit, en 
somme « dun processus chronique de péri-folliculite, aboutissant 
“a la longue a la production d’un tissu seléreux qui se rétracte 
progressivement et donne naissance au plissement du cuir che- 
velu ». Vignolo-Lutati est done d’accord avec von Veress sur 
l’existence, dans la pachydermie vorticellée, d’uné lésion inflam- 
matoire chronique; mais il se sépare de lui en ce qu’il admet que 
le processus débute par la base des bourreléets cutahés ét que la 
formation des sillons est secondaire, tandis que, pour von-Veress, 
la localisation initiale est au. niveau des sillons et apparition des 
bourrelets est sécondairé. Enfin Vignolo-Lutati propose une 
explication assez originale de cette péri-folliculite chronique : il 
croit que les cheveux de la région otcipitale, lorsqu’ils sont épais 
et coupés court, acquiéreht une rigidité suffisante pour que, 
dans l'attitudé du décubitus, la téte reposant sir Voreiller, ils 
puissent exercer une ptession dans le fond du follicule et y pro- 
voquer ainsi tine irritation; ainsi ¢omprendrait la localisa- 
tion habituelle de la pachydermie A la pattie postérieure du cuir 
chevelu et son absence chez la femme dont les cheveux sorit 
longs et chez l'enfant dont les cheveuix sont souples; mais on a 
vii plus haut que la régle qui fait de la pachydermie vorticellée 
l'apanage d’hommes adultes, 4 cheveuix courts et épais, comporte 
d'indiscutables exceptions. 

A Vopposé des auteurs précédents, Malartic ét Opin ont pu 
constater, sur les piéces qu’ils avaiétit enlevées opératoirement, 
des altérations anatomiques sans caractére inflammatoire qti 
apparaissaient, datis leurs traits essentiels, idétitiques a celles 
décrites par Darier dans les neevi. Ils ont noté un épaississement 
considérable du cuir chevelu, suftout marqué au niveau des bour- 
relets ét qui fest jamais inférieur, méme dans les points les 
plus amincis, 4 un centimetre; ils ont retrouvé Vinfiltration du 
derme par des amas cellulaires trés densés, serrés dans les par- 
ties superficielles et diminuant d’épaisseur dans la profondeur. 
Dans lés parties superficielles du deriie, ces masses cellulaires 
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se groupent en alvéoles ou ¢héques de dimensions variables, sépa- 
rées par des travées conjonctives, les unes superficielles et sous- 
épidermiques, les autres profondes dermiques; le corps muqueux 
de Malpighi, trés hypertrophié, envoie dans la profondeur des 
prolongements qui arrivent presque au contact de ces alvéoles. 
Les cellules épithéliales polygonales, 4 gros noyaux ovalaires et 
fortement colorés, sont aussi bien dans le corps muqueux que 
dans ces prolongements, le siége d'une forte surcharge pigmen- 
taire : il y a en certains points une couche continue de cellules a 
pigment, comme dans l’épiderme des négres. Au milieu de l’in- 
filtration cellulaire du derme, et en particulier au sein des thé- 
ques alvéolaires, on retrouve ces cellules pigmentées, polygo- 
nales, dont l’origine épithéliale est indiscutable ; elles sont plus 
abondantes dans les théques sous-épidermiques que dans la 
nappe d'infiltration continue ; on en trouve méme de dissémi- 
nées dans le derme, en dehors de tout amas cellulaire. Il n’y a 
rien d’anormal aux glandes sébacées et sudoripares. 

Et les auteurs résument en ces termes les lésions qu’ils ont ren- 
contrées : « hypertrophie et surcharge pigmentaire des cellules du 
corps muqueux de Malpighi ; présence dans le derme de théques 
contenant des cellules ayant des caractéres spéciaux, mais cer- 
tainement d'origine épithéliale ; dans la partie profonde du 
derme, ces cellules forment une nappe d’infiltration presque 
continue ; présence de nombreux éléments pigmentaires au sein 
de ces cellules ». 

A cette différence prés que le pigment était fort peu abondant, 
les lésions. observées sur les fragments de peau enlevés chez ma 
malade, se rapprochent beaucoup de celles décrites par Malartic 
et Opin, et l’on y retrouve la méme analogie structurale avec le 
tissu noevique.*Voici, d’ailleurs, la note que m’a remise a ce 
sujet M. Civatte, qui a bien voulu examiner les coupes prove- 
nant de ma malade. 

« Le tégument apparait anormalement épais, de constitution 
assez homogéne, renfermant dans toute sa moitié supérieure des 
glandes sébacées ; dans la moitié inférieure, on trouve quelques 
glandes sudoripares, peu nombreuses, au milieu d’un tissu 
fibreux peu dense, parcouru par des vaisseaux capillaires ; il y 
a quelques filets nerveux, peu nombreux. : 

« Dans la moitié supérieure, le tissu fibreux, de méme trame, 
est en outre infiltré de cellules tout a fait particuliéres qui sont 
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dispersées un peu partout, mais se groupent aussi par endroits 
en foyers trés denses. Ces foyers sont plus abondants au voisi- 
nage des glandes sébacées. La plupart ont des limites peu 
nettes ; il en est cependant, surtout dans les zones superficielles, 
qui forment des amas absolument limités, entourés de tissu 
fibreux, de telle sorte que sont,constituées des cavités analogues 
aux théques neeviques. 

« Ces cellules sont toutes du méme type: elles comprennert un 
gros noyau rond, trés riche en chromatine, et un corps proto- 
plasmique relativement abondant, dont la structure est homo- 
géne. Lorsqu’elles sont isolées, elles ont une forme sphérique a 
peu prés réguliére et elles sont volumineuses; dans les amas ou 
elles sont serrées les unes contre les autres, ces cellules sont plus 
petites et elles deviennent polyédriques, Entre elles, il y a parfois 
quelques fibrilles de substance intercalaire, de telle sorte que 
chaque cellule posséde alors une petite logette qui lui est parti- 
culiére. Mais dans les théques il n’existe pas. de substance inter- 
médiaire entre les cellules, qui sont tassées les unes contre les 
autres. On trouve assez fréquemment des cellules binucléées, en 
voie de division directe. Enfin il existe quelques cellules pigmen- 
tées, mais elles sont rares. En résumé, ces éléments caractéristi- 
ques de la tumeur, sont évidemment des cellules noeviques. » 

D’ailleurs, bien avant ces deux observations ot l’examen 
microscopique a montré des modifications structurales en tout 
comparables 4 celle des neevi, Unna avait déja rapproché la 
pachydermie vorticellée de ces malformations de la peau. J’ai 
dit qu'il expliquait le développement de la Cutis verticis gyrata 
par une sorte d’accroissement, d’hyperplasie en surface du cuir 
chevelu, et il ajoutait : « nous connaissons un semblable accrois- 
sement général de la peau, par augmentation de croissance en 
largeur et en épaisseur, dans certains neevi rares, circonscrits, 
saillants 4 la surface de la peau et le plus souvent pigmentés ; 
mais, dans ces cas, les follicules pileux participent, eux aussi, a 
Vhypertrophie générale : ils sont séparés par des’ espaces inter- 
médiaires plus larges que dans une peau saine et les cheveux qu’ils 
produisent sont anormalement épais ». 

Je signalerai encore, 4 ce propos des analogies entre la pachy- 
dermie vorticellée et les noevi, le fait que le malade de Bogrow 
était porteur d’un neevus molluscoide du volume d’une amande. 
De méme,chez ma malade, il existait deux petits neevi de la face, 
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En présence de ces divergences profondes dans les deseriptions 
anatomo-pathologiques des lésions et leur interprétation, en rai- 
son aussi des différences cliniques considérables qui existent 
entre les diverses observations publiées, au point de vue de 
Pétendue de la malformation, de sa date d’apparition, de ses con- 
ditions étiologiques, etc., on peut se demander — et Malartic et 
Opin l’avaient fait avant moi — si la puehydermie vorticellée 
constitue bien une espéce morbide individualisée par des altéra- 
tions anatomiques constantes et une origine toujours la méme; et 
si le fait clinique du plissement et de l’épaississement du cuir 
chevelu, de l'apparition des bourrelets et des sillons, regardé 
comme caractéristique de la maladie, ne peut pas, en réalité, étre 
la conséquence de causes diverses. Il y aurait donc lieu de dis- 
tinguer deux variétés de pachydermie yorticellée du cuir chevelu : 
Pune d'origine inflammatoire, généralement limitée, se rencon- 
trant surtout a l’Age adulte et dont l'apparition est probablement 
en rapport avee les inflammations chroniques du cuir chevelu ; 
l'autre, véritable malformation, toujours congénitale, le plus sou- 
vent étendue a une grande partie du cuir chevelu, qui s’appa- 
rente anatomiquement de trés prés aux neevi et qui n’est en 
somme, suivant expression de Malartic et Opin, qu’un « vérita- 
ble nevus géant du euir chevelu ». De cette variété, l’observation 
de Malartic et Opin et la mienne sont les exemples les plus typi- 
ques. 


La thérapeutique de la pachydermie vorticellée est tout entiére 
a étudier. Jusqu’au travail de Malartic et Opin, aucun des auteurs 
qui se sont occupés de cette maladie n’en fait mention. 

Le traitement médical ne saurait avoir de prise sur elle. 
L’électrolyse a été essayée chez ma malade et n’a donné aucun 
résultat. 

Seul le traitement chirurgical peut agir efticeacement sur cette 
malformation, mais encore faut-il en poser les indications. Dans 
les formes limitées, réduites A une plaque de quelques centimé- 
tres de diamétre, il serait trés simple d’exciser cette plaque en 
totalité 5 la perte de substance résultant de cette exérése serait 
abandonnée & la réparation spontanée ou recouverte par des 
greffes: Mais on n’a jamais eu jusqu’ici, et l'on n’aura probable- 
ment jamais loceasion de faire cette opération limitée, car ces 
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cas sont précisément ceux ot la malformation ne détermine 
aueune espéce de trouble fonctionnel, ot elle passe souvent ina 
pergue ; jamais malade n’a demandé a en étre débarrassé, jamais 
chirurgien n’a eu a y consentir, 

L’indication opératoire ne peu se discuter que dans les formes 
diffuses, celles qui envahissent une grande étendue du cuir che- 
velu et dont l’accroissement est progressif, car ce sont aussi 
celles of la pachydermie constitue une difformité ridicule ou 
hideuse — comme chez ma malade —, celles ot elle erée une 
géne pénible par son volume, son poids et son odeur; 

Mais dans ces formes diffuses, il ne saurait étre question d’en- 
lever d’un seul coup la totalité des tissus altérés ; il faudrait lit- 
téralement « scalper » le malade, et la réparation de cette 
énorme bréche serait irréalisable. Force est donc de recourir a 
des opérations partielles. A exemple de Malartic et Opin, en 
peut enlever, dans des séances successives, portion par portion, 
tout le tégument envahi et obtenir ainsi la disparition compléte de 
la pachydermie que l'on remplace par du tissu cicatriciel. Lorsque 
la malformation est plus étendue encore que chez la jeune fille 
opérée par ces auteurs, lorsqu’elle atteint, comme dans mon eas 
personnel, plus des trois quarts du cuir chevelu, cette exérése en 
plusieurs séances devient, elle-méme, impossible ; il faut se ean- 
tenter d’exciser les portions les plus saillantes, les plus génantes 
de la tumeur, C'est ce que j’ai fait, Cette ablation partielle est 
légitime, car on n’a jamais vu dans la pachydermie vorticellée 
aucun caractére, clinique ou anatomique, qui puisse faire redou- 
ter une éyolution maligne ou une récidive aprés exérése ; dans 
le eas de Malartie et Opin, quiest le seul qui ait étésuivi A longue 
échéance, la guérison se maintient compléte dix ans aprés 
lopération. Elle est chirurgicalement possible, car il ne m’a pas 
paru (contrairement 4 Malartic et Opin) que l’opération fut parti- 
culiérement sanglante et, d’ailleurs, il sera toujours aisé de se 
rendre maitre de l’hémorragie, et, d’autre part, l’expérience m’a 
montré que le cuir chevelu atteint de pachydermie vorticellée 
cicatrise, apréssuture, aussi rapidement et aussi complétement que 
le cuir chevelu normal. Cette ablation partielle n'a pas seulement 
pour effet de supprimer une portion du tissu exubérant ; si on 
la fait suivre d’une suture exacte, la traction exercée par les fils 
agit sur les parties voisines du tissu malformé, les étale, effa- 
gant en partie les sillons, diminuant la hauteur des hourrelets, 
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Le fait a été trés net chez ma malade (v. par comparison les 
fig. 3 et 4), si bien qu'il serait sans doute possible, par l’exci- 
sion suivie de suture d’une série de bandes transversales de 
cuir chevelu, d’étaler les téguments et de faire disparaitre en 
grande. partie leur plissement. 


Fig. 4 


Ces considérations demeurent quelque peu théoriques, car les 
tentatives de traitement chirurgical de la pachydermie vorticellée 
se réduisent actuellement 4 deux, et ce n’est pas avec deux cas 
que l’on peut poser des régles thérapeutiques. I] suffira donc de 
donner ici le détail de ces deux opérations et de prouver ainsi 
que, dans certains cas, la chirurgie peut améliorer trés utile- 
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ment la situation des sujets atteints de pachydermie vorticellée du 
cuir chevelu. 


I. Malartic et Opin. — Fille de 12 ans. Dés la naissance, on a con- 
staté un épaississement de toute la moitié droite du cuir chevelu. La 
malformation a été en s’accentuant. Elle est le si¢ge de démangeai- 
sons, surtout en été, avec grattage et suintement eczémateux fétide. 
Actuellement elle mesure 1g centimétres dans le sens antéro-posté- 
rieur-et 16 dans le sens transversal ; elle atteint, en avant et en dehors, 
la limite d’implantation des cheveux ; en dedans, elle dépasse quelque 
peu la ligne médiane ; elle s‘arréte en arriére 4 une ligne passant par 
l’'apophyse mastoide et la suture pariéto-occipitale. 

« Quatre interventions furent pratiquées : la premiére, en décem- 
bre 1909, fut peu importante ; on enleva une bande transversale de 
peau, au niveau de la partie médiane de la malformation ; la deuxiéme, 
en janvier 1910, beaucoup plus étendue, porte sur toute la moitié 
antérieure ; la troisiéme, en avril 1910, sur toute la portion du cuir 
chevelu située entre la cicatrice de la premiére intervention et la 
limite postérieure de la malformation. Enfin, une quatri¢me inter- 
vention, en juillet 1910, fit disparaitre les parties de la malformation 
qui empiétajent sur la ligne médiane. 

- Dans les trois derniéres séances, il fut pratiqué des greffes prélevées 
au niveau des cuisses de la malade. A signaler qu’au cours de ces 
interventions, I’hémorragie fut toujours considérable et génante, néces- 
sitant une grand nombre de ligatures. 

Actuellement, toute la région est recouverte par une large cicatrice 
remplagant la méitié droite du cuir chevelu, La peau y est fine, trés 

lisse, peu mobile; au niveau de la région mastoidienne et sur un 

espace de 4 centimétres carrés, il persiste quelques trace, de la malfor- 
mation : en cette région, la peau est plus foncée, plus épaisse et plus 
mobile. 

La malade est maintenant ( 1914) une grande et belle fille, tres bien 
portante. » 

Mon ami Malartic a bien voulu revoir récemment (mars 1920), son 
opérée, qui est aujourd’hui mariée et mére d’un enfant parfaitement 
bien portant. I] m’a donné a son sujet les renseignements que voici : 
« il n’y a eu aucune récidive ; la peau rapportée sur le cuir chevelu est 
partout lisse et mobile; le petit ilét de pachydermie qui n’avait pas 
été enlevé, parce que la malformation y était trés peu accentuée, ne 
s'est pas étendu et l’aspect (peau plus épaisse et plus foncée) ne s'est 
pas modifié, » 


Il. Lenormant. — Ils ‘agit de la malade dont j’ai rapporté l’obser- 
vation au début de ce travail. 

L’opération a été pratiquée le 30 janvier 1920. Anesthésie au chlo- 
roforme. Hémostase préventive par un lien de caoutchouc entourant le 
crane & sa base. On fait au bistouri l’excision d’un vaste lambeau 
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cutané comprenant tout l’épais bourrelet retombant sur l'oreille 
gauche et sur la nuque : on passe dans le sillon qui sépare la zone 
pachydermique de la peau saine, d'une oreille a l'autre; en largeur, le 
lambeau réséqué mesure 5 4 6 centimétres. Le poids total de la peau 
enlevée est de 450 grammes. Cette excision est facile, grace a la laxité 
de la peau pachydermique qui n’adhére nulle part aux plans sous- 
jacents ; 'hémorragie est tres modérée. Aprés ligature de quelques 
vaisseaux visibles sur les tranches de section, on rapproche celles-ci 
et on les affronte par un surjet a la soie; ce rapprochement est facile, 
malgré |’étendue de la perte de substance, grace A la mobilité de la 
peau pachydermique; la traction exercée par la suture déplisse en 
quelque sorte les parties voisines du cuir chevelu, étalant les bourre- 
lets, élargissant les sillons et diminuant leur profondeur. 

A la fin de l’opération, bien que celle-ci n’alt duré qu'une vingtaine 
de minutes, bien que:la quantité absorbée de chloroforme ait été faible 
et la perte de sang insignifiante, la‘malade est dans un état de shock 
fort impressionnant et inquiétant : demi-syncopale, avéc une respira- 
tion superficielle et irréguliére, un pouls petit et trés rapide qu’on ne 
sent qu'aux carotides et aux fémorales, de la dilatation pupillaire. 
Ces accidents disparaissent assez lentement sous |'influence de la res- 
piration artificielle, d'injections intraveineuses d’huile camphreée, etc. ; 
leur cause nous a paru impossible a établir. 

A part ces accidents immédiats, les suites opératoires ont été par- 
faites. Température normale. La réunion s'est faite par premiére 
intention (fils enlevés le 8° jour), sauf en un point limité de la région 
occipitale ou il y a eu désunion dans | étendue d’une piéce de 2 francs ; 
cette portion de la plaie a cicatrisé par bourgeonnement en quelques 
jours. 

La malade quitte le service le 23 février. Elle est satisfaite d’étre 
débarrassée du bourrelet qui était particuliérement lourd et génant ; 
loreille gauche reste encore déformée, bien qu'elle soit completement 
libérée du poids dela tumeur; l’étalement de la peau a la partie 
postérieure persiste. La malformation, moins saillante et moins éten- 
due qu’avant l’opération, peut étre complétement dissimulée par une 
perruque. 
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DYSTROPHIE, NAEVI VASCULAIRES 
ET 
« BOUFFEE DELIRANTE » 


Par R. BENON et H. LUNEAU 


Hospice Général, Nantes 


Sommaire. — Dégénérescence cérébro-spinale. — 1° Bouffée délirante, hyper- 
thymie aigué délirante. Amnésie rétro-antérograde ; — 2° Type de dys- 
trophie complexe ; h:midystrophie gauche, dystrophie antagoniste (hypo- 
trophie supérieure, thoraco-scapulo-cervicale ; hypertrophie inférieure, 
pelvienne). Nevi-vascuiaires a distribution radiculaire. 


. L’observation qui suit nous a paru intéressante 4 rapporter : 
au point de vue psychique, elle tend a établir la réalité des déli- 
res des dégénérés de Magnan ; au point de vue somatique, elle 
est l’expression d'un type spécial de dystrophie congénitale. 


Edmond, 16 ans, roulier, est entré le 21 octobre 1917 au Quartier 
spécial des maladies mentales de l’Hospice général de Nantes. Les 
renseignements sur la famille et la maladie ont été fournis par la 


mére du patient. 


Antécédents. — Le pére et la mére du jeune malade sont actuel- 
lement vivants et bien portants. Ils ont eu sept enfants (quatre gar- 
cons et trois filles) : seul Edmond est difforme. On ne trouve dans la 
famille ni tares nerveuses, ni tares mentales. 

Personnellement pas de maladies graves dans son enfance. Malgré 
une apparence chétive, il a été relativement trés facile a élever. 
A 11 ans, ilaeu la fiévre typhoide ; a 14 ans, il aurait présenté une 
récidive de fievre typhoide (?) ; au cours de ces deux ¢tats aigus — le 
premier plus grave que le second — il n‘a jamais manifesté de délire. 
A deux reprises, 4 13 et 4 15 ans, il a souffert de coliques, « coliques 
cordées », dit-il : elles ont été attribuées par le médecin a |’ectopie tes- 
ticulaire dont il est atteint. 

Il a fréquenté I’école primaire jusqu’a 13 ans. Il sait lire, écrire et 
compter. L’intelligence s'est normalement développée. Travailleur, 
sérieux, il gagnait dans son métier de roulier, environ 160 francs par 
mois. Il faisait volontiers des heures 6u méme des journées supplé- 
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1. La position assise met particuliérement en évidence la différence de développement qui existe 
: entre les membres superieurs et inférieurs; 2. Syndactylie trés apparente. Difference de 
: volume entre le membre inferieur droit et le membre inférieur gauche ; 3, 4, 5, 6. Paralléle 
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mentaires, par idée de lucre, révéle sa mére, car il aime |’argent et 
s’est toujours montré trés économe, I] est naturellement trés peureux : 
il rentrait aussitdt sa journée finie ; il ne s’attardait jamais avec per- 
sonne; le soir, il n’aurait jamais voulu sortir seul. Jusqu’d présent, il 
ne s'est adonné A aucun exces ; quoique roulier, il ne boit pas. Plutét 
solitaire, il fréquentait peu les camarades gle son Age: il restait a 
jouer avec ses fréres et scours. Il était calme, doux, affectuetix. On le 
donnait en exemple. 


Dystrophie et systématisation des nevi concomitants. 
R. Benon et H. Luneau 


Historique de la maladie mentale. — Le dimanche 12 aout 
1917, le petit malade va se promener a Saint-Nazaire. Il était parti a 
bicyclette de Montoir-de-Bretagne, avec un de ses cousins, 4gé de 
13 ans. Tous les deux se rendaient chez leur tante, qui habite rue de 
la Trinité, A Saint-Nazaire. L’aprés-midi, vers 15 ou 16 heures, au 
cours d'une promenade sur les quais, ils assistent 4 une risque san- 
glante qui a liew entre une dizaine d’Américains : ceux-ci avaient 
sorti leurs couteaux et ils se frappaient furieusement. Un rassemble- 
ment important s’était formé ; dans la foule, des personnes poussaient 
des cris 4 la vue du sang. Edmond, en proie 4 une grande frayeur, 
tombe comme foudroyé., Il était raide, éeumait de la bouche. On le 
transporte chez un pharmacien. 

Sa mére, prévenue d’urgence, vient levoir le 12 aoitau soir, & Saint- 
Nazaire (il était alité chez sa tante). I] ne la reconnait pas. II avait les 
yeux largement ouverts et les « jetait » en haut. Il ne parlait a per- 
sonne, ni spontanément, ni sur questions. « I] était la, sans rien dire, 


comme passif », Il ne poussait pas de cris. 
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La nuit du dimanche au lundi (12 au 13 aoit), il estcalme. Sa tante 
le veille. Ii reste, sur le dos, immobile, le regard fixe. 

Le 13 et le 14 aoiit, il garde la méme attitude. Impossible de le 
sortir de son état. Il ne parle pas et refuse toute nourriture. 

Le mercredi 15, il est transporté sur une couette, 4 Montoir, chez 
ses parents. Une fois dans son lit, il parait se ressaisir et reconnaitre 
ses parents. Mais il parle encore peu. La nuit est calme. II s’alimente, 

A partir du jeudi 16 — et pendant environ trois semaines 16 aoit+ 
5 septembre 1917 = il se met 4 parler dans son lit, en méme temps 
qu'il présente un certain degré d’agitation. Il cause, sans cesser, des 
Américains qu'il a vus se battre. Souvent il répétait : « Les voila! Ils 
sont 1a! Ils se battent 4 coups de couteaux ! J’ai peur ». Et il poussait 
des cris d’angoisse. I] semble que le malade, 4 ce moment, ait eu des 
hallucinations de la vue et de l’ouie. Les nuits n’étaient pas beaucoup 
plas agitées que les journées : quelquefois méme le malade reposait. 
Il s’alimentait peu mais assez réguliérement. 

Presque tout d’un coup, vers le 5 septembre 1917; il ne parle plus 
des Américains. Et pendant un mois il apparait, au point de vue 
mental, comme sensiblement normal ; « II se levait, raconte sa mére, 
et on le croyait guéri. Il allait aux champs, mais ne travaillait pas. Son 
caractére pourtant était changé. II était plus irritable. Il se disputait 
fréquemment avec ses fréres et seurs. A chaque instant il leur repro- 
chait de trop dépenser, etc. 

Peu a peu, surtout depuis le 5 octobre 1917, dit sa mére, il devient 
menagant pour ses fréres et sceurs.qu’il parle de tuer (II ne fait cepen- , 
dant aucune allusion aux Américains qu’il a vus se battre). Il prend 
des couteaux pour frapper les siens. I! s’empare de n’importe quel 
objet qui lui tombe sous la main, court sur eux et cherche 4 les 
atteindre (impulsions). Placé chez les voisins, il était tranquille, mais 
dés qu'il voyait ses fréres ou ses scours, « c’était un démon ». Il était 
comme jaloux d’eux. Par moment, dans ses coléres, il chantait, com- 
binait des chansons comme un enfant qui joue. Il menagait aussi ses 
parents ét les injuriait trés grossi¢rement ; lui qui autrefois était le 
meilleur-des fils, il traitait son pére de vieux c... Comme il devenait 
dangereux pour les autres, sinon pour lui-méme, il fut placé en trai- 
tement A l’asile des aliénés. 


Examen mental, état actuel, 22 octobre 1917. — Le malade 
est calme et docile. II est trés présenté l’interrogatoire. Il peut donner 
des renseignements exacts sur ses antécédents, son- état civil, etc. 
Nous constatons cependant quelques troubles de la mémoire, une cer- 
taine tendance a fabuler et quelques vagues idées de persécution. 

Voici comment il raconte les faits relatés plus haut a l’aide de préci- 
sions fournies par sa famille : « Je venais de faire de la bicyclette avec 
un de mes cousins. On était allé chez ma tante, J’ai dim’asseoir, &4cause 
d’une crise de coliques « cordées » semblables a celles que j’avais déja 
eues. Un étourdissementm’a pris etje suis tombé sans connaissance ; le 
lendemain, j ouvrais les yeux, mais je n’y voyais goutte. J’entendais ve 
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qu'on me disait. Quand j'ai commencé & travailler, mes fréres et 
sceurs m’ennuyaient et puis les enfants des voisins me taquinaient, se 
moquaient de moi, On me traitait de fou. Ca me rendait méchant ; je 
leur jetais des cailloux. I] nie avoir menacé ses fréres et sceurs de son 
couteau, injurié son pére, etc. A aucun moment il ne parle des Amé- 
ricains, de la scéne sanglante a laquelle il a assisté, I] n’a aucun sou- 
venir de la période de trois semaines — 16 aodt-5 septembre — durant 
laquelle il évoquait sans cesse les événements impressionnants qui se 
sont déroulés devant lui. Il est méme probable qu'il ne connait sa 
perte de connaissance et ce qu’il dit des jours suivants, que par le récit 
de son entourage. 

En fait l’amnésie lacunaire constatée est une amnésie rétro-antéro- 
grade, totale, d’évocation sinon de fixation. L’amnésie rétrograde, 
porte sur les quelques heures qui ont précédé |’état émotionnel ; l’am- 
nésie antérograde sur une période d’environ trois semaines. ‘ 

Le malade déclare que pendant « la crise », probablement lors de 
la période terminale, ga lui tapait dur dans la téte, qu'il était comme 
sourd, que ses oreilles étaient bouchées, surtout l’oreille droite. 


Evolution. — L’évolution vers la guérison compléte de cet accés 
de délire, et des tendances impulsives qui ont suivi s'est faite progres- 
sivement, sans &-coups, sans rechutes. 

20 novembre 1917.— Le malade est tranquille. Il se montre disposé 
& s’occuper, a travailler. Il ne se livre 4 aucune interprétation déli- 


‘rante. Il n’a pas manifesté d’impulsions. Le sommeil est calme. II n’a 
toujours pas de souvenir de la scéne a laquelle il a assisté et qui a été 
l’oceasion du délire. 

15 décembre 1917. — Il travaille au jardin. Aucun trouble du carac- 
tére ne parait persister. Les idées confuses de persécution ont totale- 
ment disparu. Amnésie persistante. 

10 Janvier 1918. — Le malade sort sur la demande de sa famille. 
La guérison parait bien complete. Il refuse d’attacher de |’importance 
aux faits qui ont déterminé son placement; il les considére comme 
exagérés ; on le provoquait, on l’ennuyait. Il a travaillé trés réguliére- 
ment jusqu’au moment de sa sortie, 4 la culture dans le jardin de 
l'établissement. 


Examen physique. — Le malade présente de nombreux stigma- 
tes de dégénérescence du systéme nerveux. Quand on |’examine nu, 
tout de suite |’attention est frappée par l’opposition bien marquée qui 
existe entre la partie supérieure et la partie inférieure du corps. La 
ceinture scapulaire, peu développée et les bras longs et maigres, qui 
sont ceux d’un enfant de 13 ans, contrastent étrangement avec la cein- 
ture pelvienne, au contraire nettement développée, et surtout avec les 
jambes et les pieds qui seraient ceux d'un adulte vigoureux. Outre 
ces anomalies, tout le cété gauche du corps (face, thorax, abdomen, 
membres supérieurs et inférieurs), apparait comme diminué de- 
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volume par rapport au cété droit. Des nevi vasculaires viennent enfin 
compléter le tableau clinique somatique. 

A l’examen de la face, l’asymétrie, tres marquée, apparait surtout 
caractérisée par une hémidystrophie du cété gauche. Au repos, la 
figure présente une légére déviation des traits de ce cété; il y a dimi- 
nution de la fente palpébrale gauche avec légére énophtalmie corres- 
pondante ébauche du syndrome oculo-pupillaire Klumpke-Déjerine), 
mais il n'y a pas de ptosis de la paupiére, ni de paralysie du globe, 
ni de myosis. Les pupilles réagissent bien a la lumiére et & l’accom- 
modation. La bosse frontale droite est peu apparente ; le pli naso- 
génien est plus accentué & gauche qu’a droite. Lacommissure labiale 
gauche est plus relevée que la droite ; aussi, quand le malade ouvre 
légérement la bouche, les incisives gauches deviennent apparentes, 
tandis que celles de droite restent couvertes par la lévre supérieure. 
Quand on oblige le malade 4 rider le front, les plis apparaissent un 
peu plus profonds et un peu plus nombreux 4 droite qu’a gauche ; la 
tonicité musculaire est également plus grande de ce méme coté. Enfin, 
une mauvaise implantation des cheveux empiétant de chaque cété sur 
le front qu’ils rétrécissent, contribuent aussi 4 modifier l’aspect de la 
figure. L’examen n'a pas permis de constater d’exostoses craniennes, 
ni de malformations palatines ou pharyngiennes. La dentition elle- 
méme est normale. Seule la langue apparait trés légérement déviée a 
gauche ; la muqueuse est de couleur normale, mais présente trois ou 
quatre rides de chaque coté du raphé médian et perpendiculajrement 
a lui, ce qui lui donne un peu !’aspect scrotal. Le malade peut souffler 
et siffler, mais dans ce dernier cas, la joue gauche se souléve au pas- 
sage de l’air. 

Le thorax est maigre et insuffisamment développé du cété gauche. 
Les cétes se dessinent plus nettement & gauche qu’a droite. Sous la 
paroi, on voit battre le coeur. Il existe une ébauche de circulation col- 
latérale dans la région sternale et dans les creux sous-claviculaires. 
Sous le sein gauche, et au niveau de la cinquiéme céte, on constate 
existence d’un mamelon surnuméraire. En arriére, l'arrét du déve- 
loppement de la partie gauche du thorax se reconnait facilement a la 
saillie des cétes, l’abaissement de |’épaule, et au fait que langle 
inférieur et le bord spinal du scapulum sont plus apparents qu’a droite. 

Les bras et les mains sont bien conformés, mais la faiblesse du 
développement musculaire y est tres marquée : d’un cété et de l'autre, 
la mensuration, au niveau de la partie moyenne du -bras, ne donne pas 
pas plus de 17 centimétres de circonférence. 

Le ventre est normal, mais il semble généralement gros par cbm- 
paraison avec le thorax. La saillie des muscles droits de l'abdomen 
est plus atténuée a droite qu’é gauche. 

Les organes génitaux doivent retenir l’attention : la verge est nor- 
malement développée, le testicule gauche, descendu dans les bourses, 
est de grosseur ordinaire, mais, a droite la poche scrotale est vide ; le 
testitule se trouve sous la peau, ‘au niveau de l’orifice inguinal externe, 
I] est mobile et a conservé toute sa sensibilité, 
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Vu de dos et de profil, la fesse gauche est plus petite que la droite, 
ce qui fait paraitre la rainure interfessi¢re oblique en bas et a gauche. 
La cuisse gauche est également moins développée que la droite ; a la 
partie supérieure, elle ne mesure que 41 centimétres de circonférence, 
tandis qu’a droite on trouve 45. L’état dystrophique apparait égale- 
ment net, quoique moins frappant, quand on regarde le malade de 
face. 

Les extrémités inférieures, 4 partir du genou, sont celles d’un 
adulte robuste d’une trentaine d’années ; les jambes sont a peu prés 
normalés comme constitution. Le pied droit est plat par affaissement 
complet de la voite plantaire. Les cing orteils existent, mais le 
deuxiéme et le troisiéme sont soudés (syndactylie), ce qui augmente 
l’espace interdigital compris entre le premier et le deuxiéme orteils et 
fait croire 4 premiére vue 4 l’absence de ce dernier. Les cing métatar- 
siens existent. 

Le pied gauche est encore plus difforme que le droit. Les saillies 
osséuses et tendineuses de |’extrémité antérieure disparaissent sous 
un cedéme semi-élastique et ne donnant pas le godet (sorte de trophé- 
déme). La syndactylie signalée au pied droit est encore plus appa- 
rente. La peau qui réunit les deuxiéme et troisiéme orteils ne présente 
méme pas de trace de soudure comme sur l'autre pied ; seule la pha+ 
lange unguéale est nettement distincte pour chacun des deux orteils. 
Ici encore l’anomalie est purement cutanée, le métatarsien est distinct 
pour chaque orteil. 

La motilité des membres supérieurs et inférieurs est entiére; la 
force musculaire est plus marquéea droite qu’é gauche, tant au niveau 
des cuisses qu’au niveau des bras. . 

La réflectivité est également normale ; elle n’est pas augmentée d’un 
cété plutét que de l’autre, tant au point de vue tendineux que cutané 
ou osseux. La recherche du réflexe sous-orbitaire de Mac Carthy, du 
réflexe olécranien, du réflexe patellaire, du réflexe achilléen, du phé- 
nomeéne du pied et de la rotule, n'a pas montré de différence entre les 
deux cotés. Le réflexe plantaire recherché suivant les divers procédés 
en usage (Babinski, Schaefer, Gordon, Oppenheim) ne nous a rien 
indiqué d’anormal ; hous n’avons pu déceler aucun signe pouvant 
faire croire a l’altération du faisceau pyramidal, les signes du peau- 
cier, de la griffe mécanique, la tendancede |’avant-bras a la pronation 
automatique (pronations-phénoménes de Strumpell, signe de la pro- 
nation automatique, signe-de la main de Raimiste) ; le signe de Gras- 
set et Gausset, le signe de la flexion combinée de la cuisse et du trone 
sont constamment restés négatifs. 

La sensibilité objective (tact, douleur, chaud et froid) est normale ; 

‘ la sensibilité musculaire, la stéréognosie sont intactes. Si l’on écarte 
les phénoménes de céphalée, dont il a pu se plaindre autrefois, il n Y 
a pas de troubles de la sensibilité subjective. 

Les altérations cutanées sont les suivantes : vu de face le malade 
présente au niveau du flanc droit et sur la partie externe du membre 

inférieur gauche, un nevus vasculaire énorme. Vu de dos on censtate 
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que ces troubles cutanés, sont également trés accentués sur la face posté- 
rieure du corps, au niveau de |’épine de l’omoplate, de chaque cété ; au 
niveau dela région costale du cété gauche, mais surtout du cété droit, au 
niveau de la fesse. et de la partie externe des membres inférieurs gau+ 
ches. Signalons, pour étre complet, quelques taches au niveau de la 
verge, du flanc droit et de la région interne de la jambe gauche. La 
peau, en ces endroits est de coloration rosée, mais elle devient rapi- 
dement rouge-violet, ou violet-lilas, sous l’influence de la chaleur (par 
exemple si le malade nu est placé devant le feu). On voit en méme 
temps de grosses veines dessiner leurs cordons bleudtres surtout au 
niveau de la région inguinale droite et de la région poplitée gauche ot 
la saphéne externe semble se continuer jusqu’a la fesse. Ces diverses 
taches affectent une distribution nettement radiculaire (voir le schéma 
ci-joint). 

Examen du sang : la réaction de Bordet-Wassermann est restée 
négative. 


Cette observation présente un double intérét clinique spécial : 
psychopathique et somatique. \ 

a) Au point de vue mental, il s’agit ici d’un accés de délire 
post-émotionnel. Le début en a été brusque ; le choc émotionnel 
primitif a engendré une sorte d’état de stupeur, d’anéantissement 
profond et le délire est apparu. Le délire semble avoir été sure 
tout d’origine illusionnelle, sinon hallucinatoire. Lors du retour 
i état normal, il existait des phénoménes d’amnésie rétro-anté~ 
rograde (amnésie rétrograde de quelques heures et amnésie anté- 
rograde de fixation ou d’évocation portant sur une période de 
trois 4 quatre semaines). 

Ce petit malade doit-il étre considéré comme un prédisposé au 
délire ? Il n’a pas d’hérédité connue précise. Son intelligence est 
normalement déveleppée. Les troubles du caractére sont peu 
marqués, sauf la disposition a la peur, le soir venu. Les stigma 
tes de dégénérescence physique existent, mais on les constate 
chez de nombreux individus qui restent toute leur vie indemnes 
de troubles psychiques, et inversement ils font défaut chez des 
sujets qui réalisent des états délirants ou démentiels. 

La prédisposition au délire, en général, existe: nous ne pen~ 
sons pas a le nier, mais elle est quelqué chose de trés. obscur et 
de bien plus complexe que l’idée qu’om en a accréditée sous l’in- 
fluence de la doctrine de la dégénérescence mentale. 

On peut dire que notre malade a fait une bouffée délirante, un 
aceés de délire des dégénérés, mais personnellement nous préfés 
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rons — laissant de cété une expression purement métaphorique 
et -une qualification étiologique inconnue’— nous préférons 
dénommer I’état psycho-morbide observé sous le nom d’hyper- 
thymie aigué délirante, illusionnelle ou hallucinatoire. Ces états 
psychopathiques, curables, sont a séparer de la démence pré- 
coce. 

Cette observation est 4 rapprocher de celle que l’un de nous a 
' publié en 1912 et qui concernait également un jeune sujet (1). 
Ajoutons qu’en janvier 1918, nous avons eu l’occasion de revoir 
ce dernier malade, permissionnaire du front, en état de parfaite 
santé générale ; malgré la faiblese de sa constitution physique, il 
a été classé service armé dans l’artillerie et il supporte bien, 
semble-t-il, les fatigues de la campagne. 

b) Au point de vue somatique, Vétat de dégénérescence physi- 
que est trés particulier : nous observons a la fois des phénoménes 
dystrophiques localisés au cété gauche et des phénoménes dys- 
trophiques généraux du tronc et de la ceinture scapulaire, par 
rapport a la ceinture pelvienne et aux membres inférieurs. 

Il ne s’agit pas ici d’hémi-atrophie gauche chez un hémiplé- 
gique cérébral infantile, mais d’hémi-dystrophie gauche congé- 
nitale. Le premier diagnostic est aisé a éliminer du fait de 
Pinexistence des signes physiques d’ordre hémiplégique (exagé- 
ration des réflexes, trépidation spinale, extension réflexe de l’or- 
teil, mouvement combiné de flexion de la cuisse et du bassin, 
signe de la pronation, signe du peaucier, etc.). 

Les nevi vasculaires constatés et décrits affectent dans leur 
distribution une disposition nettement radiculaire ; ce fait a déja 
été signalé (2). Leur siége, le long de la face externe de la cuisse, 
de la jambe et sur la face dorsale du pied gauches, rappelle la 
topographie des V° et VI* racines lombaires. A droite, au pli de 
Paine et sur la face antéro-externe de la cuisse, les troubles cor- 
respondent aux territoires des I"e et II* lombaires. 

L’origine de ce syndrome dystrophique est restée inconnue ; 
la syphilis, la tuberculose, l’alcoolisme, etc., font défaut dans les 
antécédents. 

“Cette observation est-elle favorable 4 la thése de lorigine ner- 


(1) Bewon (R,) et Frocer (P.). Dudélire chez les enfants, Nouv. iconograp. 


de la Salpét., juillet-aodt 1912. 
(2) Voir par ex. et Marnieu-Pierre Waitt. Disposition radicu- 


laire des nevi. Noyv. iconog. de la Salpét., 1g09. 
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veuse des navi vasculaires ? Certains auteurs — du fait de 
Yaceés délirant et de la prédisposition aux: troubles cérébraux 
qu'elle tend 4 établir — ne manqueraient pas d’invoquer ici la 
dégénérescence spinale. Mais, comme on l’a fait remarquer, il 
reste l’objection que le métamére répond a la fois 4 une période 
embryologique du systéme nerveux et a une période embryolo- 
gique du tégument, de sorte que le trouble de formation peut 
porter sur le revétement du métamére sans altérer |’appareil-ner- 
veux de ce métamére. 


Conclusions. — Cette observation apparait comme un exemple 
de dégénérescence cérébro-spinale. L’accés délirant peut étre 
considéré comme témoignant de la fragilité du systéme nerveux 
central. Du cété somatique, les troubles dystrophiques affectent 
un type complexe : hémidystrophie gauche et dystrophie anta- 
goniste (hypotrophie supérieure, thoraco-scapulo-cervicale, et 
hypertrophie inférieure, pelvienne) ; les nevi vasculaires sont a 
distribution radiculaire. Il est possible mais non certain, que ce 
fait clinique soit favorable a la thése de l’origine nerveuse des 
nevi vasculaires. 
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A PROPOS DU TRAITEMENT DE LA SARCOIDE 
DE BOECK-DARIER 


Par MM, A, CIVATTE ET P. VIGNE 


A peine décrite, la sarcoide de Boeck s’était vu attribuer, du 
consentement presque universel, une étiologie bien définie. Boeck, 
en reconnaissant l’identité de sa dermatose avec la lupoide de 
Darier, avait admis 4 peu prés sans réserve l’étiologie proposée 
pour cette derniére. Et jusqu’en 1914, les sarcoides de Boeck- 
Darier avaient été considérées généralement comme des tuber- 
culides. 

En 1913 et 1914 Ravaut a publié plusieurs observations mon- 
trant la fréquence des réactions de Bordet-Wassermann posi- 
tives ou la réactivation facile chez les malades atteints de tuber- 
lides et l'amélioration fréquente ou méme parfois la guérison de 
ces lésions par le néo-salvarsan; il se contenta de signaler ces 
faits mais n’en a retiré aucun argument étiologique. A la suite de 
ces recherches en 1914, Pautrier a rouvert la discussion 4 propos 
d’un cas de sarcoide cutanée coexistant avec des syphilides typi- 
ques. Arguant de cette coexistence, de la présence d’une séro- 
réaction de Wassermann positive, et de la guérison des deux 
lésions par le novarsénobenzol, il voit dans la premiére comme 
dans la seconde une syphilide; et il propose de considérer la 
sarcoide cutanée comme un syndrome, dont quelques formes au 
moins peuvent étre de nature syphilitique. Peu de temps apres, il 
cite le cas d’un ‘malade atteint de sarcoide de Darier-Roussy 
avec un Wassermann positif et guéri par des injections de 
benzoate de mercure. Il étend dés lors sa thése aux sarcoides 
hypodermiques. [I trouve d’ailleurs 4 l’appui quelques opinions 
concordantes. 

La thése est séduisante. Bien d’autres syndromes dermatolo- 
giques ont été déja démembrés ainsi. Mais pour établir la vérité 
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d'une hypothése de ce genre, l’expérimentation, si difficile et si 
infidéle en dermatologie, ne peut étre suppléée que par un grand 
nombre d’observations concordantes et aussi complétes que pos- 
sible. 

D‘ailleurs & mesure que se font ces démembrements de syn- 
dromes, on arrive d’ordinaire 4 reconnaitre 4 chaque type étiolo- 
gique des caractéres particuliers. Il pourrait en étre de méme 
pour les sarcoides. Il est doncdésirable de revoir en ce sens nos 
observations anciennes, et de rechercher attentivement dans 
celles qui se présenteront désormais, tous les arguments en 
faveur d’une origine syphilitique et toutes les objections a cette 
hypothése. 

Parmi un assez grand nombre de cas de sarcoides i Boeck 
que l'un de nous avait observés avant que cette discussion fat 
ouverte, plusieurs avaient été améliorés ou guéris par le novar- 
sénobenzol ou le mercure ; mais pour ceux-la, la_ réaction de 
Wassermann n’avait pas été faite. D’autres, pour lesquels elle 
avait été trouvée positive ou négative n’ont pas guéri, oun’ont pu 
étre suivis. Et d’autres fois, le diagnostic histologique avait été 
douteux. 


Un nouveau cas vient de se présenter a nous. Nous avons pu 
le suivre, le traiter, et employer tous les moyens d’investigations 
dont l’'absence met hors de cause nos observations précédentes. 
Il nous\parait fournir quelques arguments contre la théorie de 
lorigine syphilitique des sarcoides. 


Ossernvation. — Mme P... vient nous consulter le 5 janyier 1920, 
pour une lésion du visage, que son médecin considérait comme un 
lupus érythémateux. 

C'est une femme de 26 ans, jusqu’ici assez bien portante. Elle a 
maigri depuis quelques années. Elle se plaint seulement de fatigues 
et ne ressent pas d'autres malaises. Elle n’a pas d’enfants. Son mari 
est atteint de « bronchite chronique ». Ses parents sont vivants et bien 
portants. Ils ont eu cing autres filles, toutes bien portantes. 

L’affection pour laquelle Mme P... vient nous consulter a débuté il 
ya huit mois par une « petite rougeur». Elle s'est étendue lentement 
et parait progresser encore. Elle forme une sorte de triangle irrégu- 
lier dont la base est formée par l’aréte osseuse du nez et dont le som- 
met se trouve au milieu du bord inférieur de l’orbite gauche. 

La surface en est d’un rouge assez foncé, mais dune teinte inégale 
distribuée par taches irréguliéres. Ces taches sont légérement sail- 
lantes ; quelques-unes sont un peu squameuses ; la plupart assez lisses. 
Elles paraissent composées de petites papules de 1 4 2 millimétres de 
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diamétre incomplétement fusionnées. A la vitro-pression l'ensemble 
de la tache parait piquetée de points grisAtres qui correspondent aux 
papules. Ces points, semi-transparents, sont enchassés dans un réseau 
blanc opaque. 

Le diagnostic porté est sarcoide de Boeck. 

Le 7 janvier, un Wassermann, pratiqué avec plusieurs antigénes, 
est complétement négatif (H 8 avec 2 antigénes ; H 7 au Desmouliéres; 
H 8 au Hecht avec 3 antigénes). 

Une biopsie est pratiquée. 

Les 13, 20 et 27 janvier, on fait une injection intra-dermique, de 
1, 2 et 4 gouttes d’une solution au 1/10000 de tuberculine. Chacune de 
ces trois injections améne une intra-dermoréaction positive, la troi- 
siéme est suivie d'une forte impression de fatigue, avec perte d’appé- 
tit, paleur et amaigrissement. 

La lésion du nez ne réagit pas & ces injections. Elle s'est plutét 
accusée ; les taches sont plus saillantes, et toutes sont squameuses. 
Les squames sont épaisses et adhérentes. Entre les taches, |’épiderme 
est rugueux : les orifices sont obturés de bouchons cornés. A la vitro- 
pression, les nodules lupoides ne sont plus visibles sous les squames. 
Par contre, on voit de minuscules infiltrats grisdtres autour des folli- 
cules obturés. La lésion a pris tout a fait l’'aspect d'un lupus érythé- 
mateux. 

Le 19 février, on fait une injection de o gr. 30 de novarsénobenzol. 

Le 26 février, \'amélioration est évidente; les éléments sont affais- 
sés et moins squameux. 

Une injection de o gr. 45 de novarsénobenzol. 

Le 4 mars, les taches saillantes rouges et squameuses sont rempla- 
cées par des macules légérement pigmentées et um peu déprimées. 
Entre les macules, la peau reste rugueuse. Quelques télangiectasies. | 

Une nouvelle réaction de Wassermann donne des résultats identi- 
ques au précédent.. 

Une injection de o gr. 60 de novarsénobenzol. 

Le 9 mars, la lésion est entitrement cicatrisée, la rugosité a dis- 

aru. 
‘ La malade dit que sa narine gauche, jusqu’ici moins perméable que 
la droite l’est redevenue entitrement depuis qu'on a commencé le 
traitement par l’arsénobenzol. 

Un examen rhinoscopique montre une muqueuse absolument nor- 
male. 

Un examen radioscopique an thorax ne montre rien d’anormal. Il 
n’y a pas d’obscurité des sommets. 

Une nouvelle biopsie est pratiquée. 


. EXAMEN HISTOLOGIQUE 


Premiére biopsie (avant le traitement par le novarsénobenzol). 
Sur toute l’étendue des coupes, on voit, distribué en foyers nom- 
breux, un infiltrat trés particulier. 
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Il est composé presqu’exclusivement de cellules épithélioides ou 
géantes, plus ou moins tassées en une masse d’aspect dégénéré, 
autour de laquelle se voient des lymphocytes parfois assez nombreux 
pour faire comme une mince enveloppe 4 la masse centrale. Quel- 
ques-uns de ces lymphocytes pénétrent dans le tissu dégénéré; quel- 
ques autres a la périphérie, s’infiltrent dans les tissus voisins. 

La masse dégénérée est plus ou moins cohérente. Les cellules qui 
la composent sont parfois séparées les unes des autres; on peut 
méme voir entre elles une fibrille conjonctive ou un capillaire ; mais 
jamais de fibres élastiques. Celles-ci s’arrétent toujours sur les bords 
de l'infiltrat. D’autres fois, peut-¢tre dans les foyers plus anciens, 
cellules épithélioides ou géantes se touchent jusqu’d se confondre en 
une sorte de magma. Cette fusion peut aller jusqu’a la quasi-dispa- 
rition de toute apparence structurale. Les noyaux ne se colorent pres- 
que plus; il y a une sorte de caséification. 

Ces amas sont donc au plus haut point tuberculoides, et il n’est pas 
rare qu’ils reproduisent exactement l’aspect du follicule tuberculeux 
typique. La ressemblance disparait souvent par l’abondance méme 
des cellules géantes qui arrivent alors 4 composer 4 elles seules |’in- 
filtrat. 

Les foyers d’infiltration s’échelonnent dans toute la hauteur du 
tégument. On en voit qui sont au contact immédiat de l’épiderme, ou 
plus souvent qui n’en sont séparés que par un réseau élastique. On en 
trouve au milieu du chorion. On en retrouve au voisinage des vais- 
seaux de l'hypoderme et des fibres du peaucier. 

Ils sont disposés en amas arrondis, quelquefois allongés en bou- 
dins. Leurs limites sont moins nettes dans les étages supérieurs du 
derme que dans le chorion, ow ils paraissent inclus dans des logettes 
creusées a |’emporte-piéce au milieu de la charpente conjonctivo-élas- 
tique. Dans |’hypoderme, ils conservent cette méme forme, cette méme 
précision de contours et parfois une sorte de membrane conjonctive 
propre. Leurs rapports de voisinage, souvent trés intimes, avec une 
artére ou une veine permettent de croire que |’infiltrat remplit alors 
et dilate un lymphatique. 

C’est autour des follicules pilo-sébacés que ces infiltrats siégent le 
plus souvent. Ils envahissent quelquefois et désorganisent le follicule 
avec lequel ils entrent en contact. Lorsque ce contact se fait prés de 
lorifice folliculaire, il se produit la une parakératose abondante. C’est 
l’origine des bouchons cornés signalés dans l’observation. 


Deuxiéme biopsie (aprés 3 injections de novarsénobenzol et gué- 
rison apparente). 

Sur quelques coupes, le tégument parait 4 peu prés normal, mais 
sur la plupart on trouve des lésions analogues aux précédentes, Il n’y 
a plus de foyers superficiels d’infiltration ; mais ga et la, le plus sou- 
vent autour d’un follicule, on voit des masses compactes de cellules 
géantes, ou un foyer a peu prés caséifié véritable gomme microscopi- 
ques. 

ANN. DE DERMAT. — T. I. ™ 17 
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Autour de ces lésions tuberculoides, l’infiltration de lymphocytes 
est moins intense que dans la premiére piéce. 

En dehors de ces foyers on ne trouve d’anormal qu’une dilatation 
considérable des lymphatiques, mais aucune trace d’inflammation 
banale. 

C’est donc a la disparition des foyers superficiels et 4 un appau- 
vrissement en lymphocytes, c’est-a-dire en cellules inflammatoires 
non encore dégénérées que se réduit |’effet du traitement. Il faut noter 
que les foyers superficiels étaient les moins denses, les moins caséeux 
et qu’a ce titre on pouvait les considérer peut-étre comme les plus 


récents. 
Signalons dans les deux piéces cette localisation autour du follicule 
pileux et l'attaque des follicules par linfiltrat. 


Voici donc un cas de sarcoide de Boeck histologiquement véri- 
fié. La malade, qui réagit 4 la tuberculine, présente un Wasser- 
mann négatif; et le traitement par le novarsénobenzol a fait 
disparaitre en apparence les lésions, tandis que’ l’examen histolo- 
gique les montre encore présentes. 

Chacun de ces points a son importance. 

L’étude histologique, d’abord, nous permet de classer ce fait a 
sa vraie place, et lui donne ainsi toute sa valeur. C’est sur les 
formes pures d’un groupe morbide, et non pas sur les formes 
ambigués, désignées par Brocq sous le nom de faits de passage, 
que doivent porter les discussions essentielles. Or lhistologie 
nous montre bien ici une sarcoide de Boeck. Si la netteté des 
limites de l’infiltrat que signale le schéma classique ne se retrouve 
pas dans le corps papillaire, elle existe dans les étages sous- 
jacents. Il est certain d’ailleurs que ce trait du schéma répond 
seulement & un moment dans |’évolution. Dans un cas observé 
autrefois par l'un de nous, un élément le présentait rigoureuse- 
ment, tandis que dans un élément plus récent, Vinfiltrat était 
beaucoup moins bien limité. 

Nous ne pouvons aller au dela, et conclure de cet examen qu’il 
ne peut s’agir de syphilis. L'‘anatomie pathologique ne peut four- 
nir de certitude absolue sur l’étiologie d’une lésion donnée. La 
syphilis, la tuberculose, et de nombreuses mycoses peuvent réa- 
liser des figures histologiques trés voisines, sinon identiques. 
Mais des dissemblances microscopiques, aussi bien que des diffé- 
rences macroscopiques, peuvent fournir une présomption qui 
n’est pas négligeable, surtout quand elle s’ajoute a d’autres. Et 
précisément, la lésion histologique que nous avons la sous. les 
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yeux ne se retrouve jamais exactement dans aucune des syphi- 
lides classées jusqu’ici. 

Nous ne nous arréterons pas beaucoup plus a la premiére des 
deux réactions humorales que nous avons recherchées, puisque 
nous n’étudions pas ici les relations de la sarcoide et de la tuber- 
culose. Nous signalons pourtant ces trois réactions relatives a la 
tuberculose, puisque dans nombre de cas, on note une réaction 
négative. 

La séro-réaction de Wassermann, deux fois négative, avant 
tout traitement au novarsénobenzol et aprés le début de ce traite- 
ment, c’est-a-dire alors qu’elle edt pu étre réactivée, nous parait 
au contraire du plus grand intérét, si on confronte ces résultats 
avec la guérison clinique qu’a amenée ce traitement. . 

C’egt en effet, avant tout, sur la coexistence d’une réaction de 
Wassermann positive et d’une guérison par le novarsénobenzol, 
que Pautrier base son hypothése. Si ’un des deux termes vient a 
manquer, que reste-t-il de l’argument? On dira .que le Wasser- 
mann peut é¢tre négatif dans une syphilis. C’est vrai. Mais alors 
la démonstration ne repose plus que sur la guérison par le novar- 
sénobenzol. Or, Tzanck et Pelbois ont signalé des guérisons par 
le novarsénobenzol de tuberculoses avérées. 

Et de plus le nouvel argument est passible de deux critiques. 

La premiére est d'ordre clinique : le novarsénobenzol parait 
guérir trop vite la sarcoide. Cette rapidité de l’amélioration, qui 
est frappante dans notre cas, nous la relevons aussi dans nos 
anciennes observations. On la retrouvera méme dans la premiére 
observation de Pautrier, o4 les syphilides des membres parais- 
sent avoir rétrocédé bien aprés la sarcoide du visage. Le vieil 
adage « naturum morborum... » va donc en réalité 4 l’encontre 
plutét qu’a l’appui de la théorie qui assimile les deux lésions. 

La seconde eritique est plus sérieuse encore. Le novarséno- 
benzol non seulement ne guérit pas les sar'coides de la méme 
maniére que les syphilides, mais il ne les guérit pas aussi bien. 
Notre deuxiéme biopsie le prouve. Les syphilides que nous avons 
examinées au cours d’un traitement par le novarsénobenzol mon- 
trent une modification considérable dans leur structure dés la 
premiére injection. Ici des lésions analogues sinon identiques, se 
retrouvent aprés la troisiéme. La guérison n’est qu’apparente ; 
histologiquement elle est loin encore d’étre achevée. 

Notons que cette persistance des lésions histologiques explique 
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les récidives in situ que Boeck signalait déja aprés ses traite- 
ments a l’arsenic. Ajoutons que nous avons observé autrefois 
une rechute de ce genre aprés une guérison apparente obtenue 
avec la méme rapidité par des injections de biiodure de mercure ; 
et que d’autre part, une malade guérie, en 1912, par deux injec- 
tions de néosalvarsan, n’avait pas récidivé quand nous |’avons 
revue en 1919. 


CONCLUSIONS 


I. — Les sarcoides cutanées de Boeck-Darier congtituent un 
type clinique défini. Nous ne pouvons encore préciser leur nature 
et leur étiologie. Il reste vraisemblable qu’elles s’apparentent 
aux tuberculides. Rien ne prouve qu’elles puissent étre proquites 
par la syphilis. 

Il. — Les succés thérapeutiques que fournissent parfois les 
injections de novarsénobenzol ne permettent pas de conclure a 
la nature syphilitique des sarcoides qui ont guéri, ou paru guérir 
ainsi. 

III. — La guérison, aussi inconstante avec cette méthode 
qu’avec les autres, n’est pas toujours, quand on l’obtient, anato- 
miquement complete, et n’est peut-étre pas toujours durable. 


Travail du laboratoire de M. le docteur Darier. 
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ER YTHROMELALGIE-ADRENALINE 


par L. CHATELLIER 


(Travail de la Clinique de Toulouse 
Professeur Ch. Audry). 2 


H. G..., 23 ans, couturiére, célibataire et sans enfants, entrée a la 
clinique le 28 novembre 1919 pour métrite blennorrhagique. 

Rien a signaler dans les antécédents héréditaires : pére mort de 
maladie indéterminée, mére bien portante. Rien d’intéressant dans 
les antécédents personnels, 4 part une grande irritabilité nerveuse. 
‘Toutefois, il convient de signaler que la malade a éprouvé, a plusieurs 
reprises dans ces derniéres années, des sensations de picotement et 
de fourmillement dans les doigts, sans jamais interrompre pourtant 
son travail. 

Le 29 décembre 1919, la malade éprouve, au réveil, des sensations 
de picotement et d’élancement aux pieds et aux mains. La main est 
pale, maigre ; les ongles, étroits et bombés, sont légérement violacés. 
L’extrémité des doigts est effilée; la peau luisante, tendue, sans sou- 
plesse; on la dirait adhérente 4 la phalangine. Les muscles de la 
paume sont amaigris et les interosseux semblent plus gréles que nor- 
malement. Cependant aucun trouble de la sensibilité ; pas de diminu- 
tion de la mobilité ; pas d’attitude vicieuse. Au toucher, la peau est 
froide; le moindre contact éveille une douleur aigué au niveau des 
doigts et surtout des ongles de la main et des pieds. Les tendons 
semblent douloureux ; les petites articulations des doigts sont sensi- 
bles. On pense tout d’ abord a une localisation gonococcique subaigué 
et on redouble de soins et d’attention pour la lésion utérine, en bonne 
voie d’ailleurs. Des examens microscdpiques répétés ne montrent plus 
de gonocoques dans |’écoulement cervical. 

Les phénoménes douloureux paraissent s’atténuer au bout d’unjour 
ou deux. Le 1° janvier, nouvelle crise. Il ne s’agit plus de picotements 
et de fourmillements, mais d'une véritable douleur spontanée siégeant 
a l'extrémité des doigts et des orteils. La malade compare ses souf- 
frances a celles d'une brdlure. Le moindre. contact sur les ongles et les 
extrémités des doigts lui fait pousser des cris. Les téguments sont 
pales, froids, tandis que l’ongle reste violacé, Les doigts, tenus raides 
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par la malade, ressemblent A des baguettes de tambour. Le poids des 
couvertures est insupportable. Les crises durent une heure ou deux, se 
répétent fréquemment dans la journée etempéchent le sommeil. On 
pense a une polynévrite de nature indéterminée. 

Le 3 janvier, mémes phénoménes douloureux, mais on voit apparai- 

tre, sur le dos des mains, sur l’avant-bras et aux pieds, un gonflement 
cedémateux et mou, accompagné d’une rougeur vive et diffuse. Les 
crises sont subintrantes, avec des exaspérations d’une extréme violence, 
que la malade compare 4 une sensation de brilure, de piqire et de 
broiement, avec des élancements continus.La malade, qui ne peut 
supporter aucun contact, est étendu sur le lit sans drap ni couverture, 
ou bien elle plonge ses mains dans |’eau froide, seul moyen de calmer 
ses souffrances. La température, pourtant peu élevée de la salle, lui 
est intolérable — Aspirine — Pyramidon. 
* Le 6 janvier. Méme état. La malade souffre sans cesse, nuit et jour, 
et passe son temps prés du robinet, ou elle s’endort parfois. Les divers 
analgésiques, qui sont prescrits, lui procurent une sédation fugace. On 
entoure les extrémités d’épais pansements ouatés, qui diminuent la 
douleur. En méme temps, le traitement électrique est essayé : 
radio-thérapie ou haute fréquence, et reste 4 peu prés sans effet. 

Le 10 janvier, l’cedéme et la rougeur ont disparu. Mais les douleurs 
restent trés vives, surtout le soir ot elles deviennent vraiment intolé- 
rables. — On fait une injection de morphine qui procure un soulage- 
ment de peu de durée. 

Le 12 janvier, 4 12 heures, crise trés violente. Injection sous-cutanée 
d’un quart de milligramme d’adrénaline. Dix minutes aprés, sédation 
compléte des phénoménes douloureux. Journée et nuit calmes. 

Les jours suivants, la malade éprouve seulement de petites crises 
sans gravité ni durée, qui vont en s’atténuant et finissent par dispa- 
raitre aprés une dizaine de jours. 

L’examen électrique des muscles de la main et de |’avant-bras ne 
révéle rien d’anormal. Pas de troubles trophiques. La pression arté- 
rielle prise avec l'appareil de Pachon est de 11,5-16, tous les autres 
organes sont sains. Pas de température 4 aucun moment. 

Réaction de Bordet-Wassermann négative dans le sang. 

L’examen du sang: numération globulaire et pourcentage leu- 
cocytaire ne montre rien d’anormal. Ponction lombaire : rien d’anor- 
mal. 

Examen des urines pratiqué par M. Valdiguié, Pharmacien en chef 
des hospices : 


Volume des urinesdeaf{h. . . . . 1.390 ce. 

Réaction. . . . légérement acide 
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o/o par 24 h. / 

Azotetotal. . . . . 12,348 . . . . . 19,163 : 
Ammoniaque. . . . 0,598 . . . . . 0,831 
Uréeréelle . .. . 21,950 . . . 30,520 
Azotede l'urée . . . 10,2288 . . . . . 14,216 

»  phénols-sulfates. 0,099 - . . . 0,137 


Rapport azoturique 
acide urique 
urée 
» Maillard 4,6 
acide _phosphorique __ 
urée 
sulfate-éthers 14,5 
azote total 
soufre total 
urée : 
soufre neutre 


» = o14 
urée 


soufre phénols 
» = 0,004 


urée 


La malade quitte la clinique le 28 janvier rg20, en bon état. 

Revue le 10 mars, elle n’a plus éprouvé d’autres crises et a repris 
son travail sans difficultés. Toutefois la déformation légére des doigts 
persiste totalement, 


Il n’y a pas lieu de discuter un diagnostic d’érythromélalgie 
qui s'‘impose. Le cas était typique et nous n’aurions pas songé a 
le publier, si l’adrénaline n’avait paru procurer a la malade un 
soulagement extrémement remarquable au point de vue de la 
rapidité et de la persistance. 

Il y aura lieu, naturellement, de confirmer cette efficacité de 
l'adrénaline si l’on veut étre assuré qu’elle est constante. En tous 
cas, nous n’en avions pas encore trouvé Vindication, au moins 
dans les textes que nous avons pu consulter. Cependant il faut 
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bien avouer que l’usage de |’adrénaline dérive immédiatement de 
la conception de l’érythromélalgie envisagée comme une névrose 
vaso-motrice. On ne peut donc que s’étonner qu'elle n’ait pas été 
employée plus tét chez les malades ainsi atteints. On notera que 
si ’avenir confirme lefficacité de l’adrénaline telle qu’elle nous 
est apparue chez notre érythromélalgique, c’est un bénéfice théra- 
peutique bien remarquable, puisque les livres sont généralement 
fort pessimistes en ce qui touche I’action des médicaments sur 
cette cruelle affection (1). 


1) Sur l’Erythromélalgie, Cf. E. Benoist, thése de Paris, 1g! 1, n® 249, et 
le long chapitre de Cassirer, in Die vaso-motorisch-trophischen neurosen, 


2 éd. 1912, chap. III, p. 182. 
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A PROPOS DU PITYRIASIS RUBRA 


: Par S. NICOLAU 
Professeur de dermato-syphiligraphie ala Faculté de médecine de Gluj (Roumanie) 


Dans leur trés intéressant travail, intitulé « Pytiriasis rubra 
(de Hébra) et érythrodermie leucémique », publié dans le numéro 
g-10 de ces Annales, M. le professeur Audry et son collabora- 
teur Nanta, en parlant de historique de la question, s’expri- 
ment de la fagon suivante : « De l’analyse de 18 cas qu’il avait 
pu réunir Jadassohn a conclu que 8 fois la maladie était ratta- 
chable a la tuberculose, et il pensait que c’était l’étiologie habi- 
tuelle sinon constante. En 1904 il faisait défendre sa conception 
par Nicolau ». 

Au sujet de la derniére phrase nous concernant, nous nous 
permettrons de faire quelques remarques, la citation des auteurs, 
telle quelle est formulée,n’exprimant pas d’une fagon fidéle 
lesprit de notre travail. L’article auquel il est fait allusion n’était 
nullement destiné 4 défendre la conception de l’origine tubercu- 
leuse du Pytiriasis rubra(Hébra), si brillamment soutenue par 
notre maitre Jadassohn. Cette question n’y est touchée que d’une 
fagon pour ainsi dire secondaire, autant que l’exposé général du 
sujet le réclamait, le but principal de notre travail étant tout 
autre. 

Ainsi que son titre : « Contribution a l’étude clinique et histo- 
logique des manifestations cutanées de la leucémie et de la pseudo- 
leucémie » (Annales de Dermatologie, 1904) le montre suffi- 
samment, dans cette étude, nous nous proposions particuliére- 
ment d’attirer l’attention sur certaines dermatoses liées a cette 
maladie du sang. Un chapitre spécial y est surtout consacré a la 
description d’un type d’ « érythrodermie exfoliative généralisée » 
liée 4 la pseudo-leucémie. Basés sur les cas antérieurs de Peter, 
de Wassermann, d’Elsenberg et sur notre propre observation, 
nous émettions, dés cette époque, l’opinion qu'un grand nombre 
de cas se rattachant cliniquement a la dermatose de Hébra ne 
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seraient en réalité que des éruptions en rapport avec la leucé- 
mie (ou la pseudo-leucémie), et, afin de fixer définitivement nos 
idées a ce sujet, nous réclamions qu’a l’avenir |’examen du sang, 
selon les données modernes de |’hématologie, fat pratiqué, d’une 
fagon systématique, dans tous les cas correspondant clinique- 
ment a la dermatose de Hébra ou s’en approchant. 

Tout en regrettant que les auteurs, en faisant allusion 4 notre 
travail, aient omis d’en citer les traits essentiels et présentant 
un rapport direct avec le sujet qu’ils traitent, nous sommes heu- 
reux de voir que les opinions émises par nous il y a une quinzaine 
d’années sur la question, sont les mémes que le maitre de Tou- 
louse et son collaborateur expriment dans leur récent travail. 
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NECROLOGIE 


Henry W. STELWAGON, 1853-1919. 


Le 18 octobre 1919, a succombé subitement en son cabinet de 
consultation, 4 Philadelphie, le D" Henry W. Stelwagon. 

Né a Philadelphie le 3 décembre 1853, Stelwagon, aprés de for- 
tes études médicales, avait commencé l’apprentissage de la der- 
matologie 4 Vienne sous la direction de Hebra et de Kaposi alors 
au faite de sa réputation. Rentré 4 Philadelphie, il y avait occupé 
une longue série de postes de dermatologiste, au dispensaire 
pour les maladies de la peau, a l’hdpital de Université de Pensyl- 
vanie, a l’hdpital général de Philadelphie, et au Collége Médical 
Jefferson, ot il enseigna la dermatologie pendant de nombreuses 
années jusqu’é ce que, en 1918, la maladie le forgat a prendre 
sa retraite. 

Pendant sa longue carriére, Stelwagon a publié un grand 
nombre de travaux et collaboré aux principales encyclopédies 
médicales éditées en Amérique. En 1got, il publia son traité 
Diseases of the skin, qui a atteint huit éditions, ceuvre considé- 
rable, d’une riche et impeccable documentation, résumant une 
immense pratique personnelle. Ce traité, le plus étendu et le plus 
complet qui ait été écrit en anglais par un seul auteur, mérite 
a tous égards d’étre consulté : ses descriptions claires et précises 
sont parmi les plus remarquables qui aient été jamais écrites. 

Stelwagon était un collégue d’une urbanité parfaite, d’une 
grande distinction, vers lequel allaient toutes les sympathies : au 
Congrés de 1900, il laissa parmi les dermatologistes francais le 
souvenir le plus charmant. Ses collégues américains vantaient la 
sireté de ses relations, la dignité de son caractére et de sa vie. Il 
était de ceux qui ont fait le plus grand honneur a la dermato-— 
logie. 

| G. TuiprerGe 
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REVUE DES LIVRES 


Maladies vénériennes, par F. Bauzer. 7¢ fascicule du Nouveau traité de 
médecine et de thérapeutique publié par Gitsert et Carnot, 1 vol. in-8° de 
710 pages, Paris, 1920,J, B. Bauuikre, éditeur. 


Le volume sur les maladies vénériennes qui vient de paraitre est 
le g* tirage, entiérement revisé, du fascicule que B.a rédigé pour le 
traité de médecine publié d’abord par Brouardel et Gilbert, et en der- 
nier lieu par Gilbert et Carnot. Depuis la 1" édition, qui remonte a 
1892, le texte de ce fascicule a subi des modifications nombreuses 
et des perfectionnements progressifs. Le tirage actuel dépasse de beau- 
coup en étendue tous les précédents. 

Les progrés réalisés depuis 14 ans dans |’étude et la thérapeutique 
de la syphilis devaient étre exposés dans leur ensemble et dans leurs 
détails ; la critique a déja pu s’exercer sur eux et il est permis dés 
maintenant d’avoirsur ces progrés et leurs applications des notions pré- 
cises qu’aucun médecin ne devrait ignorer et que, par conséquent, 
unouvrage d’enseignement et de vulgarisation doit faire connaitre avec 
tous les développements nécessaires. 

Personne n’était plus qualifié que B. pour faire cette mise au point, 
au moment ou les médecins, reprenant !’exercice de leur profession 
aprés l'interruption causée par la guerre, doivent trouver dans des 
livres nouveaux |’état actuel de nos connaissances sur les maladies 
vénériennes, et plus particuli¢rement sur la syphilis etson traitement. 
Sa grande expérience clinique, ses recherches personnelles sur presque 
tous les chapitres de la vénéréologie, son esprit critique, ses expérien- 
ces toujours renouvelées sur les méthodes thérapeutiques les plus 
variées, ses études consciencieuses sur tous les nouveaux médicaments 
antisyphilitiques lé mettaient 4 méme d’écrire ce livre sans rien omet- 
tre de ce que les recherches cliniques de tous les temps nous ont appris 
d’utile sur la syphilis, tout en portant sur les méthodes nouvelles de 
diagnostic et de traitement un jugement trés personnel. 

Le lecteur, spécialiste ou non, trouvera dans ce volume, avec un 
grand nombre d’indications bibliographiques qui dénotent une érudi- 
tion peu commune et toujours en éveil, une critique toujours judicieuse 
de toutes les découvertes récentes ; il saura, grace 4 lui, ce qu'il peut 
attendre de la réaction de Wassermann pour le diagnostic de la syphi- 
lis, des préparations mercurielles et arsenicales pour le traitement des 
différentes manifestations de la syphilis, etc. 

Le travail considérable que représente ce volume fait le plus grand 
honneur a son auteur, dont il résume l’existence de consciencieux et 
infatigable labeur. II faut l'admirer d’avoir, alui seul, mené a bien une 
telle uvre et de l’avoir terminée a |’heure méme ot elle peut rendre 
le plus de services. 

Georges THIBIERGE. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Syphilis du cuir chevelu. 


Syphilis secondaire, végétante, hypertrophique, condylomateuse, con- 
fluente du cuir chevelu, avec constatations du trépénome dans le 
suintement des lésions, par Nicotas Favre et Roy, Lyon-Médical, 
p- 201, avril 1919. 


Le cuir chevelu est recouvert d’une véritable nappe mamelonnée, 
constituée par des condylomes d’un diamétre moyen de 0,50 centi- _ 
métres. On trouva le spirochéte dans le suintement des lésions. 
Quatre injections d’arsénobenzol les ont rapidement amélioré. 

CARLE 


Syphilis du cceur. 


Rupture spontanée de l’aorte dans le péricarde. Anévrysme dissé- < 
quant. Artérite chronique syphilitique. Dégénérescence muqueuse. 
du tissu conjonctif de la tunique moyenne, par P. Ménérnier et 
A. Durann, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux 
de Paris, séance du 14 novembre 1919, p. 968. 


Observation d’un cas de rupture de l’aorte remarquable par |’exis- 
tence d’une lésion non encore décrite, dégénérescence muqueuse du 
tissu conjonctif de la tunique moyenne susceptible de diminuer con- 
sidérablement sa résistance. 


R-J. WEIssENBACH. 


Trois cas de rétrécissement mitral congénital hérédo-syphilitique 
dans une méme famille, par M. Naraan, Le Bulletin Médical, 13 dé- 


cembre 1g1g, n° 55, p. 761. 
Observation de trois membres d’une ‘alain famille, deux fréres et 
une sceur, hérédo-syphilitiques, atteints de rétrécissement mitral pur. 


R.-J. WEIssENBACH. 


L’angine de poitrine vraie et le rdle de la syphilis, par M. Gattavar- 
pin, Société médicale des Hépitaux de Lyon, 2 décembre 1919 (in Lyon- 
Médical, 10 janvier 1920). 


D’une statistique portant sur 100 cas d’angine de poitrine vraie, 
nous pouvons tirer les conclusions suivantes : 
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1° L’angine de poitrine vraie est sans comparaison plus fréquente 
chez homme que chez la femme; sur 100 cas, nous trouvons en effet 
seulement 7 femmes, contre g3 hommes. A noter aussi qu'elle est 
infiniment plus commune dans la clientéle de ville que dans les ser- 
vices hospitaliers. 

2° Au point de vue de l’Age, |’affection peut paraitre dans quelques 


‘cas exceptionnels au-dessous de 4o ans (4 0/0). On la constate dans la 


moitié des cas (47 0/0) entre 5o et 60 ans. 

3° La syphilis, bien qu’étant une cause trés importante de l’angine 
de poitrine, est bien loin d’en étre le facteur exclusif. Sur les 100 sujets 
qui composent notre statistique, la syphilis a pu étre recherchée soi- 
gneusement chez gt d’entre eux, l’investigation n’ayant été que trop 
sommaire ou nulle chez les g autres. C’est donc seulement sur ces 
gt cas que nous établirons notre pourcentage. Dans tous ces faits, 
nous ne nous sommes pas contenté d'un interrogatoire soigneux, 
mais nous avons systématiquement recherché l’existence de cicatrices 
d’accident primitif sur les parties génitales, examiné la langue, les 
réactions pupillaires, les réflexes rotuliens et fait pratiquer la réaction 
de Wassermann toutes les fois que cela a été possible. La syphilis 
était certaine dans 32 0/o des cas, douteuse dans 5 0/0; on n’avait 
aucune raison plausible de soupgonner cette infection dans 63 o/o des 
cas, Méme en tenant compte des contaminations qui auraient pu 
échapper, il ne semble donc pas que l’infection syphilitique entre 
pour plus de la moitié des cas dans |'étiologie de l’angine de -poitrine 

aie. Ce qui donne de la valeur a notre statistique, c’est que, si nous 
p ie vad la fréquence de la syphilis dans les angines de poitrine 
compliquées d'insuffisance aortique d'origine artérielle — affection 
qui, comme on le sait, est, presque toujours, de nature spécifique — 
cette proportion augmente singuliérement. Nous avons constaté dans 
15 cas sur 100 la coexistence d’insuffisance aortique et d'angine de 
poitrine. De ces 15 cas, éliminons l'un d’eux dans lequel la lésion 
sigmoidienne était d’origine rhumatismale. Dans les'14 autres, la 
syphilis était certaine dans 13 cas. On peut donc dire que l’angine de 
poitrine associée & |’insuffisance aortique d'origine artérielle peut étre 
considérée comme étant presque toujours d’origine syphilitique. 

CaRLE. 


Syphilis de l’épididyme. 


Syphilis de l'épididyme (Syphilis of the Epididymis), par Micuetson. The 
Journal of the American Med. Association, 8 novembre igig, p. 1431. 


On a décrit trois formes d’épididymite syphilitique : la forme dif- 
fuse interstitielle aigué, la forme diffuse interstitielle chronique et la 
forme gommeuse, circonscrite; elles ne sont pas trés rares, mais sont 
souvent méconnoues. Elles peuvent évoluer sans que le testicule soit 
touché. C'est la forme chronique, diffuse, interstitielle qui est la plus 
fréquente ; elle peut s'accompagner d’hydrocéle. 
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La réaction de Wassermann est habituellement négative dans le 
liquide de l’hydrocéle. 
S. Ferner. 


Traitement de la syphilis. 
Ictéres au cours du traitement par les arsénicaux. 


Les ictéres de la syphilis secondaire, par Léon Girovse, Le Bulletin 
Médical, 6 décembre 1919, n° 54, p 739. 


Etude d’ensemble des ictéres survenant au cours de |’évolution de la 
syphilis secondaire, et en particulier des ictéres survenant au cours du 
traitement de la syphilis par les arsenicaux. 

R.-J. WeissenBacu. 


Contribution au réle du novarsénobenzol dans les ictéres chez les 
syphilitiques et dans les dyscrasies sanguines, par H. Escusacu, Bulle- 
tins el Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, séance di 
19 décembre 1919, p. 1120. 


Trois observations dans lesquelles le novarsénobenzol s’est com- 
porté en agent curateur vis-a-vis d’un ictére provoqué par la reprise 
du traitement mercuriel et vis-a-vis d’un ictére syphilitique secon- 
daire et guéri un état hémorragique lié a un ictére syphilitique. 


R.-J. WEIsSENBACH. 


L’ictére tardif post-novarsenical et le traitement novarsenical par 
petites doses répétées, par Sicaro, Hacuengau et Kupewski, Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des Hoépitaux de Paris, séance du 
24 octobre 1919, p. 880. 


S., H. et K. sur 100 cas teaités par leur méthode des petites doses 
quotidiennes prolongées ont observé cing cas d’ictére, dont quatre 
tardifs, qu’ils relatent en détail. Ces quatre cas survenus de quatre a 
huit semaines aprés la cessation d’une médication intraveineuse 
novarsenicale intensive, furent tout quatre traités par le seul régime 
lactovégétarien et guérirent complétement. Dans deux cas la syphilis 
n’était pas en cause et la réaction de Wassermann négative. Par 
contre, chez un paralytique général cachectique, un ictére survenu en 
cours d’un traitement novarsenical pratiqué a dose totale exception- 
nellement élevée (plus de 12 grammes, avec continuation du traite- 
ment malgré la jaunisse), se termina par la mort au milieu d’un syn- 
drome hémorragique ; l’autopsie montra une atrophie jaune aigué du 
foie et de la duodénite ulcéreuse. 

S., H. et K. estiment qu’on ne peyt attribuer une nature spécifique 
a des ictéres survenant dans de telles conditions. Ces ictéres relévent 
de la médication arsenicale et ne doivent pas étre traités par une 
reprise du traitement arsenical. 


Rnd. 
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Trois cas d’ictére au cours du traitement a l’arsénobenzol, leur nature 
syphilitique, par G. Mittan, Bulletins et Mémoires de la Société Médicale 
des Hépitaux de Paris, séance du 17 octobre 1919, p. 821. 


M, rapporte en détail 3 observations d’ictéres survenus chez des 
syphilitiques 4 la suite du traitement par l’arsénobenzol. En 
s’appuyant sur la comparaison de |’évolution des accidents et du trai- 
tement suivi, M. conclut que les ictéres apparus dans ces conditions 
sont de nature syphilitique et ne sont pas dus & l’action toxique de 
l’arsénobenzol, l’ictére disparaissant malgré |l’augmentation des doses 
d’arsénobenzol injecté..La rapide guérison de hépatite dans une des 
observations a la suite de ingestion de mercure prouve que la voie 
d’introduction du médicament est un des facteurs essentiels de cette 
guérison : le foie se trouve pour ainsi dire en dehors de la circulation 
générale, les médicaments injectés par la voie veineuse ne lui arrivant 
que par l’artére hépatique qui ee plus la capsule de Glisson, les 
canaux hépatiques que la cellule hépatique elle-méme. Au contraire 
les médicaments ingérés sont amenés intégralement et exclusivement 
au foie par les rameaux d'origine de la veine porte. 


R.-J. WeissENBACH. 


Des ictéres observés au cours du traitement par les novarseni- 
‘nicaux organiques, par J. Hacueneau et Cu. Kupersxi, Gazette des 
Hopitaur, n® 16, 14 février 1920, p. 245. 


Etude d’ensemble des ictéres survenant au cours du traitement par 
Varsénobenzol et ses dérivés. H. et K. distingue les ictéres précoces 
et les ictéres tardifs dont la symptomatologie et_l’évolution sont diffé- 
rentes de méme que la pathogénie : les ictéres précoces qui survien- 
nent d’ordinaire au cours de syphilis jeunes, le plus souvent en pleine 
poussée secondaire, avec réactiou de B.-W. positive et guérissent par 
continuation du traitement arsenical ou mercuriel sont de nature 
syphilitique; les ictéres tardifs sont au contraire des ictéres par 
intoxication arsenicale, comme le démontrent leur apparition chez 
des sujets traités pour des affections autres que la syphilis et indem- 
nes de syphilis, la coexistence d’autres signes d’intoxication arseni- 
cale, aggravation par la continuation du traitement, l’existence de 
symptOmes non douteux de défaillance fonctionnelle du foie. 


R.-J. WeEIssENBACH. 


Le Gérant : F. Amrrautr. 


LAVAL. — IMPRIMERIE L. BARNEOUD ET c'*, 
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